Olika kommuner - olika förutsättningar? : En jämförande studie av två olika kommuners missbrukarvård och dess konsekvenser för klienten by Andersson, Kersti & Klintvik, Pia
Socialhögskolan
SOL 065
Vårterminen 2005
OLIKA KOMMUNER-
OLIKA FÖRUTSÄTTNINGAR?
En jämförande studie av två olika kommuners
missbrukarvård och dess konsekvenser för klienten
Författare: Kersti Andersson
                            Pia Klintvik
         Handledare: Kerstin Svensson
2Abstract
Our main purpose has been to describe and compare two community’s ways of organising and
executing the social welfare sectors drug and alcohol abuse programs. We also wanted to
explain the similarities and differences we found with the help of an organisations theoretical
perspective. A second purpose has been to try to find out if the difference affects the clients
possibility to receive equal care.
To find out how the community’s organise and execute their drug and alcohol programs, we
interviewed two social workers in leading positions in Landskrona and Ängelholm. We have
further more, to find out if the differences we found influencing the clients possibility to
recieve equal care, completed an inquiry with fictional cases that all of the involved social
workers, at each community, built an opinion upon.
Our main result showed more simmularities than differences in our two community`s ways of
organasing and executing their drug and alcohol programs. We judged the clients possibility
to adequate care to be equally sufficient no matter where he sought care, since our study
showed that the social workers choice of approach did not differ significantly between the two
communities, even though we found differences in their way to organise and execute the
social welfare sectors drug and alcohol abuse programs.
3Förord
Vi skulle vilja rikta ett stort tack till enhetscheferna Claes Zachrisson och Barbara Poulsen
som ställt upp på våra intervjuer och har möjliggjort denna uppsats. Vi vill även tacka alla i
utredningsteamen som ställt upp och gjort vinjettstudierna.
   Vi skulle också vilja tacka vår handledare Kerstin Svensson som stöttat oss genom hela vårt
arbete. Hon har aldrig varit mer än ett telefonsamtal bort, och hon har varit otroligt snabb att
besvara alla våra mail.
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61. INLEDNING
1.1 Problemformulering
Vi, Pia Klintvik och Kersti Andersson, är två studenter som läser socialt arbete med
drogmissbrukare på socionomutbildningens sjätte termin i Lund. Vi har båda gjort vår praktik
på en vuxenenhet, Landskrona respektive Helsingborg. När vi satt och diskuterade våra
respektive praktikplatser upptäckte vi vid ett flertal tillfällen att vi hade väldigt olika
uppfattningar om hur en vuxenenhet inom socialtjänsten fungerade, vad de hade att erbjuda
samt hur man arbetade som socionom i de olika enheterna. Detta fenomen tyckte vi var värt
att stanna vid och vi ville därför ta vara på chansen, som uppsatsskrivandet ger, att fördjupa
oss i denna skillnad.
   Den företeelse som vi uppmärksammat verkar vara en riktig iakttagelse. Lindqvist och
Borell (1998) talar om att en decentraliseringsvåg de senaste 20 åren har dragit fram genom
Sverige och stora delar av Europa, vilket inneburit att en förflyttning från högre till lägre
hierarkiska nivåer har skett. Konkret har detta inneburit en reducerad statlig styrning genom
bland annat att ramlagar fått en mer framträdande roll och att öronmärkta bidrag från staten
har slopats till fördel för mer generella statsbidrag.
 ”Det ökade handlingsutrymmet innebär dels att offentliga organisationer och
myndigheter erhållit ökad frihet att själva utforma sin organisation och verksamhet,
dels att de under senare tid, som en följd av en successivt fördjupad
decentraliseringspolitik, dessutom givits nya utökade möjligheter att sinsemellan
samverka i implementeringsnätverk och samverkans projekt av olika slag.
Välfärdspolitikens former tenderar därmed att bli allt mera varierande.” (ibid. s. 11).
Även en aktuell undersökning vi hittat kan peka på att vår iakttagelse ligger i tiden. Denna
undersökning Orion genomfördes 2003 på initiativ av MOB, (Regeringens särskilda
samordning av narkotikapolitiska insatser) av socialstyrelsen. Socialstyrelsen har haft som
grundläggande syfte att gå ut och närmre granska missbrukarvården ur ett nationellt
perspektiv. Detta har man gjort genom att inhämta uppgifter om missbrukarvården
elektroniskt i alla större städer samt ett urval av mindre städer i Sverige.
   Att svenska kommuner idag har större frihet att organisera och utföra sina uppdrag efter
eget huvud och lokala förutsättningar än för 20 år sedan, vad får det, frågar vi oss, för
konsekvenser för den enskilde medborgaren? Kan konsekvenserna av detta bli att X-stad har
en bättre service och vård än Y-stad? Och kan vi på något vis ta reda på detta? Hur ska vi
kunna definiera en god kvalité, och säga om något är bra eller dåligt i en så svårfångad
verksamhet som t ex socialtjänstens missbrukarvård utgör?
7   En annan fråga vi ställer oss är hur denna nya handlingsfrihet för kommuner påverkar själva
grundstenen i svensk demokrati, nämligen rättvisan? Många är de olika faktorer som påverkar
den verksamhet en social välfärdsorganisation erbjuder sina medborgare, och alla berörs de av
den ökade decentraliseringen. Lindqvist och Borell (1998) nämner några faktorer, te x.
bristande resurser på lokal nivå och samverkansproblem med andra instanser.
   Denna företeelse vi under småprat uppmärksammat och stannat vid inser vi nu är av en
mycket större och sammansatt art än vi från början kunde ana. Att inom ramen för denna C-
uppsats djupgående analysera alla de aspekter av problemet vi tagit upp här vore dock en
omöjlig uppgift. Vi har valt att utifrån ovan diskuterade frågeställningar koncentrera vårt
intresse kring organisationen och klienten.
   Vi väljer att inta både ett makro, meso och ett mikro perspektiv när vi i vår uppsats ska
försöka förstå vad som påverkar den sociala välfärdsorganisationen. Makroperspektivet består
i att försöka förstå och förklara alla de faktorer som påverkar en organisation inom den
offentliga sektorn från lagar till influenser från andra länder. Mesoperspektivet handlar mer
om att försöka förstå de mellanorganisatoriska påverkansfaktorer i form av organisationens
nätverk som samspelar på mer lokal nivå. Mikroperspektivet anlägger vi då vi vill se hur olika
sätt att organisera en verksamhet påverkar mötet med klienten och dennas möjlighet till
adekvat vård (Socialstyrelsen, 2005). Av detta framgår att vårt arbete kommer att spänna över
ett relativt brett spektrum av påverkansfaktorer.
   Vi har valt att närmre granska två kommuners missbrukarvård och att jämföra dessa för att
kunna se likheter och skillnader. Vidare vill vi i möjligaste mån försöka förstå och förklara
likheterna och skillnaderna. Vi vill försöka ta reda på vad dessa kan bero på, vilka faktorer i
kommunen som påverkar som te x. missbrukssituationen, ekonomin eller politisk styrning.
För att kunna göra detta tänker vi använda oss av ett organisationsteoretiskt perspektiv. Vi vill
sedan också försöka ta reda på om, och hur, olika sätt att organisera verksamheten inverkar på
klientens möjlighet att få adekvat vård/hjälp.
 Vår intention är inte att värdera de olika kommunernas sätt att bedriva missbrukarvård på,
utan vi vill, i möjligaste mån, så objektivt som möjligt återge och beskriva de företeelser vi
ser.
1.2 Syfte
 Följaktligen är vårt syfte med uppsatsen att beskriva och jämföra två kommuners sätt att
organisera och utföra socialtjänstens missbrukarvård på. Skillnader och likheter vill vi försöka
8förklara i ett organisationsteoretiskt perspektiv. Vi vill också ta reda på om de skillnader som
finns påverkar klientens möjlighet att få jämlik vård.
2. METOD
Knut Halvorsen (1992) skriver att metod är ett systematiskt sätt att undersöka verkligheten på.
Metod är läran om hur man samlar in, organiserar, bearbetar, analyserar och tolkar sociala
fakta på ett så systematiskt sätt att andra kan syna våra kort.
   Vi har i vår studie beskrivit och jämfört två kommuners sätt att organisera och genomföra
socialtjänstens missbrukarvård på. De två kommunerna är Landskrona och Ängelholm.
   För att kunna göra detta har vi använt oss av både primär - och sekundär data. Vår primär
data består av att vi intervjuat en enhetschef i vardera kommun samt att vi har använt oss av
vinjettstudier som socialsekreterare från respektive kommun har fått besvara. Som sekundär
data har vi använt oss av litteraturstudier bestående av aktuell forskning, relevant
teorilitteratur samt diverse statistik. Det är detta material som sammantaget ligger till grund
för denna uppsats.
   Vår uppsats är en jämförande studie med både kvalitativa och kvantitativa metoder.  Den
kvalitativa delen består av intervjuerna med de båda enhetscheferna, den kvantitativa delen
utgörs av de resultat vi genom vinjettstudierna har samlat in.
2.1 Urval
Vi har gjort ett strategiskt urval, det vill säga ett medvetet urval. Vi har valt att använda oss av
Landskrona kommuns vuxenenhet därför att en av oss gjorde sin praktiktermin där vilket
underlättade kontakt och tillgänglighet. Vi valde därefter Ängelholms kommuns vuxenenhet
på grund av att invånarantalet var jämnstort med Landskrona. Vår intention att jämföra två
jämnstora kommuner berodde på att vi ville undvika de allt för markanta skillnader som
storleken av kommun naturligt kan bidra till. Båda kommunerna är dessutom belägna i västra
Skåne och torde således ha en liknande missbrukssituation. Valet av kommuner har också
styrts av närhetsprincipen.
   Vi har även valt att använda oss av ett strategiskt urval när vi gjort våra informantintervjuer.
Eftersom vi har varit intresserade av att få så bra kvalitet som möjligt på vår information har
vi strävat efter att få intervjua de personer som har den största kunskapen om hur
socialtjänstens missbrukarvård är organiserad. Därför har vi valt att intervjua enhetschefen
respektive sektionsledaren i vardera kommun.
9   Vårt urval av socialsekreterare har varit ett totalurval, eftersom vi på varje enhet har valt att
låta samtliga utredare fylla i enkäten. Anledningen till att göra en totalundersökning var att få
en så bred bild som möjligt av hur personalen resonerar i arbetet med vård och behandling av
vuxna missbrukare. I Ängelholm hade vi dock ett bortfall på grund av hög arbetsbelastning.
2.1.1 Intervjuerna
I Landskrona kommun valde vi att kontakta enhetschefen för vuxenenheten för att få en
intervju där han kunde beskriva sin organisation. Intervjun skedde vid personligt möte och
med bandupptagning.
    I Ängelholms kommun kontaktade vi sektionsledaren för vård och behandlingsgruppen för
att få en intervju där hon kunde berätta om sin organisation. Även denna intervju skedde vid
personligt möte och med bandupptagning. Vi informerade båda våra informanter om  syftet
med vår uppsats.
   Vi använde oss av en kvalitativ undersökningsmetod, i form av ostrukturerad intervju.
Metoden brukar även kallas samtalet eller informationsintervjun och är användbar när man
skall intervjua personer som har förstahandskunskaper om de sociala system som forskaren är
intresserad av (Halvorsen, 1992). Dock har vi haft en intervjuguide som stöd för att inte missa
några av de temaområden vi var intresserade av, (bilaga 1). Under intervjun lät vi den
intervjuade styra ordningsföljden i samtalet och delaspekter av intervjun (Trost, 1993). Detta
gjorde vi för att inte leda intervjun samt för att få ett rikt material. Vi kontrollerade dock med
jämna mellanrum vår intervjuguide så att inga temaområden glömdes bort.
   Enligt Trost (1997) kan det vara lämpligt att vara två intervjuare om en av intervjuarna är
otränad. Eftersom vi båda är otränade intervjuare valde vi att intervjua i par. Nackdelen med
att vara två intervjuare är att informanten kan känna sig i underläge, men eftersom våra
intervjupersoner innehar chefsposition och vi är studenter upplever vi att vi har undvikit den
obalansen.
   Vi valde att använda oss av en bandspelare för att ha större möjlighet att kunna koncentrera
oss på frågorna och svaren som våra informanter gav oss. Vi hade naturligtvis fått tillstånd av
intervjupersonerna att banda samtalet. Nackdelen med bandspelare, som vi upplevde det, var
att man måste kontrollera att bandet inte tog slut under intervjun, vilket påverkade
koncentrationen.
   När intervjun var färdig gick vi hem och transkriberade denna som vi sedan bearbetade. Det
är dessa intervjuer som ligger till grund för beskrivningarna av respektive kommuns
missbrukarvård.
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2.1.2 Vinjettstudier
För att få svar på frågan om kommunens sätt att organisera sin missbrukarvård inverkar på
klientens möjlighet till att få jämlik vård har vi använt oss av vinjettmetoden (se sidan 44).
”Vinjettmetoden innebär att en respondent ställs inför en beskrivning av en person, en
situation eller ett skeende. På denna ”historia” (vinjett) följer ett antal frågor eller påstående
för respondenten att ta ställning till” (socialstyrelsen, 2004, s 21).
    I Landskrona delade vi ut vinjettenkäterna till samtliga i utredningsteamet, sju stycken,
efter att vi hade presenterat vår uppsatside. Gruppen satt tillsammans men fyllde enskilt i
enkäten utan att konferera inbördes. Vi stannade kvar och fanns tillgängliga om
respondenterna skulle ha frågor och om eventuella oklarheter i enkäten skulle visa sig. Det
var ingen av respondenterna som hade några frågor när de fyllde i enkäterna.
    I Ängelholm medgav tyvärr inte arbetssituationen detta förfaringssätt utan där fick vi vid
ett möte på morgonen berätta om vår uppsats och lämna ut enkäterna till utredningsgruppen,
fem stycken, som vi senare på eftermiddagen hämtade. Detta sätt är vi medvetna om, inger
viss risk för inbördes diskussion och också att missförstånd ifråga om fallen kan ha
förekommit.
   Respondenterna har fått besvara ett enkätformulär med fasta svarsalternativ. Formuläret
innehöll sex fingerade fall (vinjetter) av narkotikamissbrukare för respondenten att ta ställning
till. De fick i varje vinjett rangordna tre insatser, av 19 möjliga svarsalternativ. De sex
vinjetterna följdes av både slutna och öppna frågor som respondenterna fick besvara skriftligt.
   Vi valde att använda oss av vinjettmetoden i denna undersökning därför att den anses ge en
god möjlighet till att studera likheter och skillnader i den bedömning som respondenten gör i
sitt arbete. Metoden ger också möjlighet att mäta eller belysa människors attityder och
bedömningar med liten risk för att forskaren, genom sitt sätt att fråga, påverkar
respondenternas svar (Socialstyrelsen 2004). Kritik och invändningar mot metoden handlar
främst om att en vinjett är hypotetisk och begränsad i sin information och att det därmed finns
en osäkerhet i om bedömningen överensstämmer med en bedömning av en verklig situation.
Även om man i ett verkligt fall får mer information kan man tänka sig att det är vissa faktorer
som man som professionell använder som hållpunkter vid beslut (Skogens, 2001).
   Vinjettfallen kommer från en av socialstyrelsen utgiven studie, ”Narkomanvård på lika
villkor?” (2004). Syftet med denna studie var att se om professionen inom missbrukarvården
tenderar att göra olika bedömningar av missbrukarnas vårdbehov. De skulle i sina vinjetter
bortse ifrån vilka resurser som de förfogade över för narkotikamissbrukare i sin
kommun/landsting. Vi valde dock att låta våra respondenter göra tvärtom, de skulle ta hänsyn
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till vilka resurser de förfogade över i sin kommun. Det gjorde vi därför att vårt syfte är att se
om kommunens sätt att organisera sin missbruksvård påverkar klintens möjlighet till jämlik
vård. Genom att få svar på dessa 12 vinjettenkäter hoppades vi kunna se en tendens av att
socialsekreterarnas bedömningar i Ängelholm på något sätt skilde sig från socialsekreterarnas
bedömningar i Landskrona.
2.1.3 Litteraturstudier
För att sätta in vår uppsats i ett större sammanhang har vi använt oss av tidigare forskning på
området. Forskning om stat som organisation och forskning om missbrukarvård är båda ett
relativt nytt forskningsområde, detta har givetvis begränsat vår litteraturtillgång till nyare
litteratur, 1990 och framåt. Vi har också valt att använda oss av litteratur skriven av svenska
forskare eftersom vi har varit intresserade av att förstå och förklara våra två kommuners
skillnader och likheter i ett svenskt perspektiv med de specifika faktorer som gäller för
svenska förhållanden. Visserligen har vi genom den svenska forskningen indirekt tagit del av
utländsk forskning på området eftersom denna ofta beskrivs och sammanfattas i den svenska
litteraturen. Vi har även använt oss av en del aktuell statistik i vår jämförelse av de båda
kommunerna.
   Den aktuella forskningen har vi hittat genom sökning på Internet, främst på socialstyrelsens
hemsida över publicerat. Den organisationsteoretiska litteraturen har vi hittat genom att
använda sökord på nätet. En del av litteraturen har vi funnit genom att ta del av
källhänvisningar i litteraturen, det ena har gett det andra. Aktuell statistik har vi även det sökt
på Internets allmänna söksidor.
2.2 Val av teorier
Våra val av teorier har skett på ett induktivt arbetssätt dvs. vi har i efterhand när vi såg vissa
tendenser i vårt insamlade material letat efter och slutligen funnit de organisationsteorier som
på bästa sätt kunde förklara vår insamlade empiri.
2.3 Begränsningar
Vi har valt att begränsa vår kartläggning av kommunens missbrukarvård till den vård som
sker inom kommunens ansvar dvs. inom socialtjänstens område. En ytterligare tänkbar
jämförelseenhet hade varit Landstinget och den vård sjukvården erbjuder missbrukare. Detta
hade varit ett väldigt intressant och betydelsefullt jämförelsematerial men ingår på grund av
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begränsat tidsutrymme inte inom ramen för denna C-uppsats. En annan begränsning vi gjort
är att endast ta med den vård som erbjuds vuxna missbrukare.
2.4 Hur har analysen gått till?
Analys arbetet av intervjuerna och enkäterna har skett parallellt med att vår uppsats process
fortskridit för att under de två sista veckorna helt dominera. Den slutliga analysen av vår
insamlade empiri har vi delat upp mellan oss. En av oss analyserade jämförelsen av de båda
kommunerna med hjälp av framförallt kontingensteorin (Hatch, 2000) och i viss mån
fragment av teorier i människovårdande organisationer så kallade HSO (Human Service
Organisations) den andre av oss analyserade vinjettfallen och tendensen i dessa med hjälp av
Roine Johanssons (1997) teori om gräsrotsbyråkratens handlingsfrihet i relation till
organisatoriska begränsningar. Slutligen förde dock våra olika val av teorier oss tillsammans
igen så att vi i slutanalysen fick en gemensam bas av empirins olika delar.
2.5 Resultatens tillförlitlighet
Trots att vi hade ett totalurval vill vi påpeka, att vi genom 12 vinjettenkäter inte kan dra några
generella slutsatser angående en klients möjlighet till att få adekvat vård eller ej beroende på
hur missbrukarvården i en kommun är organiserad, i landet i stort. Således gör vi endast
anspråk på att kunna se om och hur klientens möjlighet till adekvat vård påverkas i våra två
kommuner utifrån de socialsekreterares bedömning som ingår i vår undersökning.
    Något som dock kan påverka tillförlitligheten i de bedömningar socialsekreterarna gjort i
vinjettenkäten är att det inte är bedömningar i det verkliga livet. Människor i det verkliga
mötet tenderar att göra fler och andra överväganden av mer subtil art och mötet i verkligheten
kan sägas innehålla fler dimensioner än ett möte på ett papper i ett frågeformulär. Trots denna
risk väljer vi att lita på att bedömningarna har gjorts med en ärlig intension att efterlikna
verkligheten.
   Informationen om kommunerna har vi fått av två personer som verkligen hade god
kännedom om socialtjänstens missbrukarvård i Landskrona respektive Ängelholm, och tack
vare vår intervjuguide kunde vi få likartad information. Att det kan finnas en risk för att
informationen är presenterad i allt för positiva ordalag kan vi förmodligen utesluta eftersom
det var sakförhållanden våra informanter skulle berätta om.
    Dock utmärktes intervjuerna av en olikhet som hade med informanternas olika personlighet
att göra. Det ena materialet var väldigt omfångsrikt medan det andra var mer koncist. Detta
har på sätt och vis försvårat vår jämförelse och gjort att materialet spretat och fortfarande
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spretar en aning. Dock har våra på förhand utsedda temaområden hjälpt oss att se kärnan i
respektive kommuns missbrukarvård.
   Med ovan nämnda argument i åtanke vågar vi påstå att vår undersökning har både en god
reabilitet, undersökningen är tillförlitlig samt en god validitet, vi har i vår undersökning med
de metoder vi valt undersökt det vi sagt oss vilja undersöka (Paulsson. 1999).
2.6 Etik
Etiken är viktig i all forskning, inte minst i kvalitativa intervjuer. Vi har informerat
intervjupersonerna om syftet med intervjun och vad intervjun kommer att handla om. Dels
per telefon när vi bokade tid och dels före intervjun när vi väl var på plats. För att
missförstånd i informationen ska undvikas har vi efter transkribering av intervjun mailat
denna för godkännande av våra informanter.
   Även socialsekreterarna har informerats om vårt syfte och de har varit frivilligt att skriva
sitt namn på vinjettenkäterna. Vi har också förklarat för samtliga att detta är en C-uppsats som
kommer att läsas och diskuteras av andra. Vi har även erbjudit intervjupersonerna att ta del av
slutresultatet.
2.7 Uppsatsens disposition
 I nästföljande kapitel kommer vi att redogöra för aktuell forskning. I kapitel fyra introducerar
vi läsarna i våra teoretiska utgångspunkter. I kapitel fem presenterar vi vår empiri, och
analyserar denna. Här beskriver vi Landskrona- och Ängelholms missbrukarvård. Denna
empiri följ sedan av en jämförande analys av de båda kommunerna. Därefter presenteras vår
vinjettundersökning och resultatet av denna redovisas och analyseras. Slutligen redogör vi för
våra resultat i en avslutande sammanfattning med tillhörande diskussion.
3. AKTUELL FORSKNING
Det nationella arbetet med att utarbeta riktlinjer för missbrukarvården inom socialtjänst och
landsting som socialstyrelsen påbörjat beräknas vara klart våren 2006. Målsättningen med
projektet är i första hand att skapa ett medel för att åstadkomma högre kvalitet i
missbrukarvården. Riktlinjedokumenten bör kunna bidraga till en kvalitetshöjning dels genom
att de fungerar som incitament för verksamhetens eget utvecklingsarbete dels som stöd för
förutsägbar tillsyn. ”Tanken är att skapa en plattform med en för alla aktörer gemensam
uppfattning om vad god missbrukarvård är” (Socialstyrelsens hemsida). Detta arbete torde
också vara ett led i den rättvisa som vi i vår problemformulering hänvisar till, på ett väl
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implementerat sätt bör detta arbete i slutändan kunna gynna klientens rätt till en jämlik vård,
oavsett vilken kommun klienten bor i och söker hjälp i.
   Rapporter som varit betydelsefulla för denna uppsats har varit ”Orion” (Socialstyrelsen,
2003), och ”Narkomanvård på lika villkor?”(Socialstyrelsen, 2004).
3.1 Orion
Syftet med Orion har varit att närmare granska missbrukarvården i ett nationellt perspektiv. I
Orion har man kartlagt samtliga stora kommuners och landstings missbruksvård i hela Sverige
samt presenterat ett urval av mindre städers missbrukarvård, (under 40 000 inv.)
(Socialstyrelsen, 2003).
   Sammanfattningsvis kan Orion påvisa att missbrukarvården i Sveriges kommuner skiljer sig
åt på ett flertal sätt. Dessa skillnader handlar bland annat om personalens möjlighet till
fortbildning och regelbunden handledning. Skillnaderna handlar också om resursutbudet där
framförallt utbudet av olika slags boenden skiljer sig åt. Men också utbudet av de
behandlingsresurser som erbjuds skiftar. Det är framförallt de större kommunerna som har ett
bredare utbud av insatser, de har ofta insatser i både kommunal, privat eller ideell regi.
Skillnaderna är också stora när det gäller möjlighet till att erbjudas avgiftning samt tillgång
till metadon- och subutex behandling.
   Ett annat område där skillnaden är stor är om man använder sig av systematiska
bedömningsinstrument eller ej. Drygt hälften av kommunerna säger sig använda någon form
av strukturerat material vid sin bedömning.
   Särskilda projekt för speciella grupper av missbrukare är betydligt vanligare i de större
städerna. Samarbetet med landsting är också mer välutvecklat i större kommuner.
    Slutsatsen man drar i Orion är att de små kommunerna i nästan alla avseenden är
missgynnade och att de rimligen borde ha stora svårigheter att upprätthålla ett kvalificerat
arbete med missbrukare. Man kan också konstatera att det överlag är mindre väl beställt med
att utveckla missbrukarvården (ibid.).
3.2 Narkomanvård på lika villkor?
Undersökningen ”Narkomanvård på lika villkor?” är ett led i det pågående arbetet som
Socialstyrelsen påbörjat  med att utarbeta nationella riktlinjer och kvalitetskriterier för
missbrukarvården. Undersökningen är gjord av Socialstyrelsen och är en uppföljning och
fördjupning av Orion. I undersökningen har man använt sig av vinjettmetoden för att studera
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vilka förhållanden som kan ha betydelse inför valet av insats. Det är dessa vinjettfall som
ligger till grund för vår egen enkätundersökning.
 Undersökningen gjordes genom att personalen inom ett urval enheter inom missbrukarvården
fick ta ställning till sex stycken fallbeskrivningar som visar på skillnader i social situation och
missbruk och föreslå tre alternativa insatser av 19 möjliga.
   Undersökningen visar att det finns en överensstämmelse mellan svårighetsgraden av de
problem som presenteras i vinjetterna och valet av insats. Samtidigt visar studien en avsevärd
variation i de insatskombinationer som väljs, vilket möjligen kan ses som en brist på
vägledning och strategier i arbetet med missbrukare. Det går alltså inte att på förhand
förutsäga vilken behandling som en ”typisk” missbrukare får. Studien visar även på lokala
variationer, vilket kan sammanhänga med lokala traditioner och arbetssätt och vilka resurser
man förfogar över (Socialstyrelsen, 2004).
3.3 Källkritik
Vi har uppmärksammat att undersökningen Orion har ett totalurval av stora kommuner men
endast ett urval på 30 små kommuner. Detta kan minska tillförlitligheten i det resultat denna
undersökning presenterar när det gäller de små kommunerna.
   I ”Narkomanvård på lika villkor?” är vi kritiska till att det saknas definition på val av
insatser i vinjettenkäterna. Detta kan innebära att olika svarsalternativ i realiteten har olika
innebörd i de olika kommunerna.  ”De generella standarlösningarna kan ibland också vara så
vaga och odetaljerade att det blir nödvändigt att fylla det med lokalt innehåll. Det innebär att
det bakom en gemensam terminologi kan dölja sig stora lokala variationer” (Johansson, 1998,
s 47).
4. TEORETISKA UTGÅNGSPUNKTER
Som ramverk att relatera vår empiri till har vi valt ett organisationsteoretiskt perspektiv.
Organisationsteori brukar betraktas som ett särdeles brett och mångfacetterat område där
många olika perspektiv förekommer Mary Jo Hatch (2000) illustrerar detta faktum genom en
indisk fabel om sex blinda män och en elefant. Var och en av de blinda männen fick tag i vars
en del av elefanten och beskrev följaktligen elefanten på sex helt olika sätt, en sa att elefanten
kunde liknas vid en vägg, en annan sa att den kunde liknas vid en orm, en annan att den kunde
liknas vid ett stort blad osv. Var och en av männen hade helt enkelt fått tag i olika delar av
elefanten och fick därav olikartade uppfattningar om vad de hade mött. Precis som de sex
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blinda männen kan man säga att organisationsteoretiker ställs inför ett lika omfattande och
komplicerat fenomen.
    Att ha en helhetssyn på organisationen inom socialtjänstens missbrukarvård är ingen
ambition vi under denna C-uppsats utrymme strävar efter att uppnå. Det vi framför allt
kommer att koncentrera oss på är teorier om organisationens omgivning (kontingensteorin)
samt även ha en inriktning mot teorier i människovårdande organisationer, s.k. Human
Service Organisations (HSO). Utifrån dessa kommer vi att dra paralleller till de
påverkansfaktorer vi kommer att hitta vid vår jämförelse av de båda kommunernas sätt att
organisera sin missbrukarvård på samt vid vår analys av vinjettfallen
4.1 Kontingensteorin
Kontingensteorin är en organisationsteoretisk teori som försöker förklara hur organisationen
samspelar med sin omgivning. Istället för att analysera organisationer som slutna
maskinliknande system började organisationsteoretikerna inom det moderna perspektivet
under 1960-talet att se organisationen som en dynamisk modell beroende av sin omvärld
(Styhre, 2002).  ”Insikten om att det finns olika former av organisationer som anpassar sig till
olikartade miljöer bidrog till att skapa ett kontingenstänkande” (Hatch, 2000, s 76). Därav
finns det inte heller några idealsätt att organisera en organisation eller verksamhet på utan det
beror på omständigheterna (ibid.). efter denna ytterst grundläggande teorigenomgång ska vi
med hjälp av Mary Jo Hatch konkreta modell för definition av en organisations omgivning
försöka kartlägga de omgivningsfaktorer som påverkar socialtjänstens missbrukarvård.
   Hatch vill dock göra oss uppmärksamma på att allt som ingår och omger en organisation
inte kan beskrivas entydigt, samt att gränserna mellan en organisation och dess omgivning är
otydliga och rörliga. ”Organisationen kan i själva verket inte åtskiljas från sin omgivning,
eftersom den skapar denna omgivning tillsammans med de andra organisationerna som den
samspelar med” (Hatch, 2000, s 95).
   Hatch menar att vi har många vägar att gå när det gäller att sålla fram de faktorer som
påverkar en organisation/verksamhet, de tre vanligaste är Interorganisatoriska nätverk, den
generella miljön och den internationella eller globala omgivningen. Vi kommer att begränsa
oss till de två först nämnda faktorerna.
4.1.1 Interorganisatoriska nätverk
Nätverket runt socialtjänstens missbrukarvård har vi definierat till att innefatta: Frivilliga
organisationer, andra offentliga myndigheter såsom sjukvård, arbetsförmedling och
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kommunal bostadsförmedling. Andra exempel är privata företag, samarbetspartners inom
socialtjänsten, fackförening, klienten själv och anhöriga.
                                                                                               (Hatch, 2000)
 4.1.2 Generell miljö
Den generella miljön som ligger utanför det innersta nätverket för socialtjänstens
missbrukarvård utgörs av:
   Sociala sektorn som innehåller demografiska faktorer, klass och struktur, utbildning,
livsstilar.
   Kulturella sektorn som består av historia, traditioner, förväntningar på beteenden samt de
värden som uppskattas av det samhälle där missbrukarvården agerar. Även trender och
religiösa strömningar räknar vi in under denna sektor
   Juridisk sektor Vilket innebär att missbrukarvården styrs av de lagar och den juridiska
praxis som finns vilka i Sverige är: Sveriges rikes grundlag, socialtjänstlagen, LVM- lagen
om vård av missbrukare, LVU- lagen om vård av unga. Vidare har vi kommunallagen och
förvaltningslagen, domstolar samt övriga regler och förordningar. Även tillsynsmyndigheter
som Länsstyrelsen och Socialstyrelsen ingår här.
   Politisk sektor innebär att maktens fördelning mellan de politiska partierna på framförallt
lokal nivå med kommunens styrdokument, men också central nivå inverkar på den service
som missbrukarvården kan erbjuda sina klienter. Statens riktlinjer är också viktiga
styrdokument inom denna sektor.
   Ekonomisk sektor Innebär att statens finansiella situation, kommunens ekonomi,
betalningsbalans i kommunen, skattepolitik, arbetslöshetssiffror är faktorer som inverkar på
kommunernas missbrukarvård.
Organisation
Nätverk
Myndigheter
Fackförening
Klienter
Privata
företag
Frivilliga
organisationer
Socialtjänsten
Anhöriga
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   Teknologisk sektor är den kunskap och den information i form av vetenskaplig utveckling
som påverkar missbrukarvårdens metoder och arbetssätt. Här i ingår också socialstyrelsens
rapporter och statens riktlinjer.
   Fysisk sektor kan inom missbrukarvården bestå av de lokaler som vården bedrivs i samt av
den lokala tillgången på alkohol och narkotika
   Alla dessa olika sektorer hänger i största grad samman och påverkar varandra i ett ständigt
kretslopp.
     Nästa steg i kontingensteorin, som pågår fortfarande, var att ta reda på hur denna påverkan
som omgivningen utövar på organisationen fungerar. En av de tidigaste iakttagelser forskarna
gjorde var ”att organisationer skiljer sig högst avsevärt åt, beroende på om de är verksamma i
en stabil, eller i en snabbt föränderlig omgivning”(Hatch, 2000, s 97). I den stabila
omgivningen förefaller det som om ett arbete utfört på rutin med tydliga ansvarsområden och
en strikt maktfördelning, en s.k. mekanisk organisation, fungerar bäst. Däremot i en mer
föränderlig omvärld tycks det som om en mer flexibel organisation passar bättre, en s.k.
organisk organisation. Denna har en lägre grad av specialisering och är inte lika hierarkiskt
uppbyggd (ibid.).
   Ytterligare färskare utvecklingsspår av konsingensperspektivet ser endast sättet att anpassa
sig efter omgivningen som ett ovanligt defensivt förhållningssätt. De nyare inriktningarna ser
organisationen som kapabel att aktivt handla genom att förändras och expandera i syfte att
själva vara med och utforma sin omgivning (Papakostas, 1998)
4.2 Att förstå socialtjänsten som organisation
”Organisationsteori är ett mångdisciplinärt samhällsvetenskapligt forskningsområde. /…/ Det
finns inte bara ett utan många organisationsteoretiska perspektiv” (Ahrne, 1998, s 10).
Att försöka tillämpa organisationsteorier av den sort som presenteras i den gängse
organisationsteorilitteraturen på en människobehandlande kommunal verksamhet med
missbrukare har inte varit lätt. Mycket förefaller bli mal placè och vår upplevelse är att det är
svårt att få socialtjänstens missbrukarvård att passa in. En av förklaringarna till detta kan vara
att inom socialtjänsten har man ett ”råmaterial” som består av klienter av skiftande slag. Det
socialtjänsten ska producera är välanpassade självförsörjande medborgare (Johansson, 2003).
   ”De klassiska organisationsteorierna med upphovsmän som Taylor, Fayol, Weber
m.fl. utvecklades med varuproducerande företag och statliga byråkratier som empirisk
bas./…/ Arvet från denna tid levde sedan kvar länge inom organisationsforskningen;
industriföretaget har blivit en underförstådd norm för alla organisationer det har
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förorsakat särskilda problem för organisationer som bygger på annan slags logik, t.ex.
vård och omsorg.” (Johansson, 2003,  s 12).
Visserligen var kontingensteorin en första öppning för mer organiska styrformer som liknar
mer vård och omsorgsverksamhet. Men teorin är inte heltäckande.  Det har senare funnits en
del svårigheter med att hitta lämpliga teorier för framförallt starkt institutionaliserade fält som
den offentliga sektorn utgör. Internationellt har det senare utvecklats särskilda teorier om
människobehandlande organisationer, s.k. Human Service Organisations, HSO. Det har också
tillkommit en del teorier om den operativa personalen i dessa organisationer de s.k.
gräsrotsbyråkraterna (Street level bureacrats)” (ibid. s 13.)
   Johansson (2003) nämner att han tycker att det är problematiskt att använda utländska HSO-
teorier och applicera dessa på svenska förhållanden eftersom lagstiftningar och faktiska
förhållanden skiljer sig avsevärt åt. ”Problemet är alltså att det saknas en översikt över
kunskapsläget avseende hur vårdens och omsorgens organisationer fungerar i en svensk
välfärdspolitisk tradition.” (ibid. s 15.)
    För att bättre kunna förstå de speciella förutsättningar som är utmärkande för socialtjänsten
i Sverige just nu har vi tagit del av en begränsad del av den svenska forskning som finns på
området och som på ett naturligt sätt anknutit till vår analys.
   Göran Ahrne (1998) ställer sig frågan, med decentraliseringstendensen i åtanke, hur
autonoma olika delar av staten kan bli utan att de upphör att vara delar av staten?  Ahrne
menar att en stat bör ses som en organisation och att det är viktigt att analysera hur stater
utformas och hur deras verksamheter organiseras. Detta kan man göra dels genom att
kartlägga dess inre organisatoriska struktur men också genom att ta hänsyn till dess relation
till omgivningen. ”Omgivningen kan både vara hinder för hur staters verksamhet och också
orsaka förändringar av hur verksamheter utförs. Omgivningen är ofta upphov till det som
brukar kallas icke avsedda konsekvenser” (ibid. s 9). Ahrne anser vidare att det i
fortsättningen är nödvändigt att analysera stater och deras verksamheter som organisationer. I
takt med en allt mer föränderlig omvärld är ett organisationsteoretiskt synsätt det enda
tänkbara. Detta, menar han, kan bidra till en tydligare analys av både demokratiska processer,
styrningsproblem samt att bättre förstå implementering. I förlängningen ställer sig Ahrne
frågan i vilken utsträckning organisationer i staten kan likna eller bli som företag?  Ahrne
hävdar dock att man ska se staten som en särskild sorts organisation med sina utmärkande
drag i form t ex. i form av obligatoriskt medlemskap samt den territoriella anknytningen.
Detta gör att statens verksamheter är en annorlunda slags verksamhet som skiljer sig åt från
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andra organisationsformer. Enligt Ahrnes synsätt finns det då tydliga gränser för hur
autonoma statliga organisationer kan bli (Ahrne, 1998)
   Även Apostolis Papakostas (1998) menar att statens sätt, liksom andra företags sätt att
organisera sig kan tolkas och förstås genom att se till omgivningen med den s.k.
contingencyteorin. Papakostas menar vidare att både företag och stater präglas av en viss s.k.
trögrörlighet men att statens trögrörlighet är av en annan art.
   Statliga sociala organisationsformer är mer trögrörliga eftersom de omgärdas av ett
regelverk som är mer objektifierade i lagar och konstitutioner. De är också vidare bundna till
rummet och kan inte byta ut sina medborgare. Statens form är en ”Container fylld av rummets
samlade problem”, och kan på intet sätt fly dessa (Papakostas, 1998, s 219).
4.3 Gräsrotbyråkrater
Enligt Roine Johansson (1997) påverkas människans vardagsliv i hög grad av statliga insatser
och åtgärder. I praktiken möter medborgarna staten i form av offentliganställda. Dessa
tjänstemän med klientkontakt har stor handlingsfrihet men kan ändå inte utföra sina
arbetsuppgifter helt efter eget godtycke. Johansson använder sig av Lipskys uttryck
”gräsrotsbyråkat” och definierar det som offentligt anställda tjänstemän som har direktkontakt
med medborgare i sitt dagliga arbete och som har omfattande handlingsutrymme med
möjlighet att fatta beslut som påverkar vilken service klienten får. Det innefattar både
möjligheten att göra egna bedömningar, och dels möjlighet att ta ställning till, samt vid behov
ifrågasätta och omdefiniera klientens krav/eller problemformulering.
    Gräsrotsbyråkratens kännetecken är arbetet och relationen till klienterna. Relationen mellan
gräsrotsbyråkrat och klient omges och bestäms till stor del av den organisation som
gräsrotsbyråkraten arbetar i. Det gör att denna hamnar mellan klientens och organisationens
krav. Kontakten är omgiven och begränsad av de administrativa kategorier som utgör ramar
som individen måste formas efter för att passa in, man konstruerar en klient (ibid.).
   Det organisatoriska sammanhanget tillåter inte att individen behandlas som en individ.
Ingen organisation kan, av kompetens- eller effektivitetsskäl, ta i beaktande individens alla
särskilda omständigheter. Därför måste organisationen konstruera en klient och själv avgöra
vad som är väsentligt för klienten genom klassificeringsschema för hur ärenden definieras och
hanteras. Transformeringen går till så att byråkratins förhållande till klienterna bara tar hänsyn
till det som inom organisationen bedöms vara relevant för uppgiften. För att åstadkomma
detta har den moderna byråkratin uppfunnit ”fallet”. Gräsrotsbyråkratens uppgift är alltså att
konstruera en klient och hantera hans ärende, varav båda stegen kräver ett av organisationen
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mer eller mindre reglerat beteende från tjänstemannens sida. Hans uppfattning av klienten
styrs alltså av organisationens mer eller mindre praxis (ibid.).
   Men Johansson menar också att gräsrotsbyråkraten är beroende av klienterna, t ex finns inga
klienter förlorar byråkraten sitt jobb. Det är också gräsrotsbyråkraten som träffar ”fallet” i
form av levande människor och då är inte det opersonliga, distanserade förhållandet så
självklart.
   Johansson hänvisar till Lipskys teori om konflikt mellan personligt och organisationsstyrt
beteende, från att gräsrotsbyråkrater och överordnade (organisationens krav) har ett
förhållande byggt på inneboende motsättningar och att gräsrotsbyråkraterna har vissa resurser
att sätta in för att försvara sig mot organisationens krav på byråkratiskt beteende.
   Johansson säger att gräsrotsbyråkraternas arbete utmärks av att i kontakten med klienterna
görs individuella tillämpningar av generella regler och direktiv. Det kräver ofta improvisation
och sunt förnuft. Eftersom arbetet ofta kräver en omdömesförmåga är det omöjligt att
kodifiera i regelform, därför har man uppifrån hierarkin delegerat en viss handlingsfrihet till
dem. Deras arbete är även svårkontrollerat, det är svårt att i efterhand bedöma deras prestation
i bra eller dåligt, rätt eller fel.
   Johansson menar att den mest grundläggande dimensionen för byråkratiska organisationer
är regel-bundenhet, därför att det är med hjälp av regler som byråkratins inre gränser dras.
Regel-bundenheten har två aspekter som Johansson uttrycker i motsatsparen; detaljreglering-
ramstyrning respektive strikt-flexibel. De förra aspekterna handlar om hur uppreglerad
verksamheten är formellt och de senare rör möjligheterna att informellt tänja på de regler som
finns. Främsta argumentet för förfaringssättet ”detaljstyrning och strikt tillämpning” är att det
leder till likabehandling och därmed skyddar svaga grupper och medför rättsäkerhet för
klienterna.
   För gräsrotsbyråkraterna innebär den strikta tillämpningen av detaljstyrda regler att det är
omöjligt att situationsanpassa tillämpningen, att göra undantag i enskilda fall. Men det
innebär även att tjänstemannen kan ta skydd bakom reglerna, och kan då lämna
medmänskliga hänsynstaganden åt sidan (ibid.)
   När reglernas begränsande effekt avtar minskar även det skydd de ger tjänstemännen.
Gräsrotsbyråkraterna eftersträvar och efterfrågar ibland detta skydd i situationer som kan leda
till konflikt med klienterna (ibid.).
   Johansson (2003) skriver att det politiska strävandet att minska ”byråkratin” i Sverige har
inriktats på regelförenklingar. Socialtjänstlagen är en ramlag och därmed mer flexibel,
problemen med en mindre strikt tillämpning och en mindre detaljerad reglering är
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rättsäkerheten för klienterna på grund av godtycklighet i tillämpningen. Regler som innehåller
adjektiv av typen ”lämplig”, ”rimlig” och ”skälig” är särskilt tänjbara i tillämpningsskedet. Så
står det t ex i Socialtjänstlagens om rätten till bistånd ”den enskilde skall genom biståndet
tillförsäkras en skälig levnadsnivå”.  Johansson menar att det inte finns några enkla lösningar
på förhållandet mellan likabehandling och individuellt hänsynstagande, än hur man gör så
innebär det för- och nackdelar för klienten.
5. EMPIRI OCH ANALYS
Vid fullmäktigevalet i Landskrona 1919, då allmän kommunal rösträtt hade införts, fick
socialdemokraterna makten i Landskrona. Sedan dess har socialdemokraterna haft makten
med ett avbrott 1992-1994 (landskrona.se).
   Ängelholms kommun har haft borgerligt styre sedan 1968 (telefonintervju med representant
från kommunkansliet).
   Informationen om kommunerna har vi hittat på nätet och sedan samanställt i två tabeller. Vi
har valt ut den informationen som vi har tyckt varit relevant för vårt arbete.
Landskrona Ängelholm Riket
Invånare 39072 38162
Utrikes födda 20 % 7 % 12 %
Medelinkomst för förvärvsinkomst. 189 000 kr 216 000 kr 217 000 kr
Arbetssökande 1825 st 1369 st
                                                                                               Källa:statistiskacentralbyrån, 2005
Det är alltså fler arbetssökande och utrikes födda i Landskrona än i Ängelholm.
Medelinkomsten är lägre i Landskrona än i Ängelholm men båda ligger något under riket i
stort. Vad har då detta för betydelse för socialtjänsten?
Jämförelsetal för socialstyrelsen 2003 i Milj kr.
Landskrona Ängelholm
Individ och familjeomsorg totalt 152,3 60,2
fördelat:
Ekonomisktbistånd 87,7 19,6
Barn och ungdomsvård 56,3 23,2
Missbruksvård vuxna 8,3 17
Missbruksvård vuxna fördelat:
Institution o familjehemsvård 5,9 6,2
Bistånd som avser boende 0,5 5,7
Individuellt behovsprövad öppenvård 1,8 3,5
Övriga öppna insatser 0,1 1,6
Den 1 nov. 2003 hade:
vuxna missbrukare boende som bistånd 32 st 12 st
var på institution/familjehem 6 st 10 st
Individuellt behovsprövad öppenvård 147 st 27 st
                    Källa: socialstyrelsens rapport ”jämförelsetal för socialstyrelsen 2003”.
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Landskrona kommun lägger i jämförelse med Ängelholm ner mer än dubbelt så mycket
resurser, ekonomiskt sett, på individ och familjeomsorgen. Ängelholm har en jämn fördelning
mellan ekonomiskt bistånd, barn och ungdomsvård och missbruksvård för vuxna medan
Landskrona har en stor skillnad mellan dessa poster. Ängelholms kostnad för vuxna
missbrukare är mer än dubbelt så stor som Landskronas kostnad för det samma. Detta trots att
Landskrona har sex gånger så många vuxna missbrukare i boende, institution/familjehem och
öppenvård.
   Efter denna mindre statistiska jämförelse ska vi nu gå vidare och se om vi kan se några
skillnader i hur kommunerna har valt att organisera och utföra sin missbrukarvård på.
5.1 Landskrona kommuns missbrukarvård
Det har gjorts väldigt få omorganisationer i socialtjänsten och den nuvarande organisationen
har funnits sedan 1994.
   Socialförvaltningen som i Landskrona är tillsammans med arbetsförvaltningen leds av en
förvaltningschef, socialförvaltningen är indelad i tre block; Vuxenenheten, Familjeenheten
och Arbetsmarknadsenheten. Chef för Vuxenenheten är vår informant Claes Zachrisson.
Vuxenenheten är uppdelad i sju grupper/team, Administration/service, utredning/bistånd,
behandling, boende/aktivitet/uppsökande (Mobila stödteamet), alkoholtillstånd/tillsyn,
brottsförebyggande och rådgivningsverksamhet för ungdomar (Pluto).
   Vuxenenheten i Landskrona, alla sju grupperna/teamen, ligger på fjärde våningen i ett
centralt belägen hus mitt i stan. .I samma hus finns även Arbetsförmedlingens lokaler.
   I Landskrona kommun har man en integrerad organisation dvs. man handhar
missbruksärenden och socialbidragsärenden inom samma enhet. Därav har man ett
administration/service team.  Tre assistenter ansvarar för receptionen samt att socialbidragen
till vuxenenhetens klienter betalas ut.
5.1.1 Utredning/bistånd
Utredning/biståndsteamet består av sju socionomer och deras uppgift är att tillsammans med
klienten göra en utredning för att se vad för hjälp/insats som klienten behöver. Till hjälp för
att kartlägga klientens behov använder man sig av en strukturerad utredningsmetod, ASI-
intervjun. Alla vårdansvariga har gått utbildning i ASI (Addiction Severity Index) och MAPS
(Monitoring Area and Phase System).
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   ASI- intervjun är en kartläggande utredningsintervju för vuxna, som ger en övergripande
bild av upplevelser och situationer inom sex livsområden: fysisk hälsa, arbete och försörjning,
alkohol och narkotikaanvändning, kriminalitet, familj och umgänge samt psykisk hälsa.
MAPS är ett uppföljnings instrument utvecklat för att förbättra behandlingen av klienter med
bred problematik inom skilda livsområden t ex relationsproblem, beroendeproblematik och
kriminalitet.
    Som utredare är man vårdansvarig för sin klient och man är den person som följer upp
klientens behandling. Utredaren är som ”spindeln i nätet”. Insatser som
utredaren/vårdansvarig kan bevilja är samtalskontakt med socionom, öppenvårds behandling,
boende och socialbidrag. Externa placeringar kan endast beviljas av enhetschefen men det är
vårdansvarig som gör utredningen och bedömningen.
5.1.2 Behandling
Behandlingsteamet består av sju behandlare. Teamets utbildning är av skiftande slag och
metoderna de använder sig av är varierande. Metoder de använder sig av är: ADAD
(Adolescent Drug Abuse Diagnosis), MI (Motivation Interviewing), 12-stegs behandling,
kognitiva behandlingsmetoder, metoder i ”Basal kroppskännedom” och
familj/nätverk/anhörigarbete. Klienten kan få både individuell samtalskontakt och
gruppbehandling. De individuella samtalskontakterna får man uppe på vuxenenheten i
behandlarens rum och gruppbehandlingarna hålls i en annan lokal i Landskrona.
   ADAD –intervjun är en kartläggande utredningsintervju för ungdomar, som ger en
övergripande bild av upplevelser och situationer inom sju livsområden, fysisk hälsa, skola,
social situation, familjesituation, psykisk hälsa, brottslighet, alkohol och
narkotikaanvändning.
   MI, motivationssamtal, är ett särskilt förhållningssätt som hjälper människor att se och
arbeta med sina nuvarande eller kommande problem. Zachrisson menar att metoden är
speciellt användbar med människor som inte är benägna att genomföra en förändring eller
som är osäkra inför en förändring. Motivationssamtal är en individuell samtalskontakt vars
syfte är att förstärka de motivationshöjande faktorerna, t ex självbild, insikt om ett problem
och tilltro till egen förmåga.  Motivationssamtal går ut på att man som behandlare hjälper
klienten i att formulera problemet, se möjligheter till förändring och att våga ta steget.
   Klienten kan också få kognitiv terapi som är en form av samtal till självhjälp för psykiska
problem, främst ångest och depressionsproblematik samt missbruk. I terapin får man lära sig
olika tekniker för att bättre hantera sin situation t ex andningsmedvetenhet och avslappning.
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Det är en aktiv form av terapi där man själv färdighetstränar mellan varje samtal. Denna
teknik används i både individuell och gruppinriktad behandling.
   Behandlarna kan även erbjuda ”Basal kroppskännedom” vilket innebär att det mentala,
emotionella och fysiska görs medvetet genom att direkt uppleva det som sker i stunden. Det är
en träning i att härda ut och stanna kvar i det som är nu, i alla de känslor som klienten
upplever i nuet. Vid behov ges olika typer av massage eller beröring som kan vara
uppöppnande eller lugnande och centrerande. Används både som individuell och som
gruppinriktad behandling.
   En ytterligare individuell samtalskontakt är stödsamtal som är en insats av stödjande
karaktär som kan vara aktuellt i allt arbete som stödjer drogfrihet. Stödsamtal innehåller
rådgivning, återfallsprevention, pedagogiska förklaringar kring missbruk i kombination med
insatser som påverkar livssituationen i övrigt. Målsättningen i stödsamtal är att stärka
klientens egna resurser.
   Behandlarna jobbar även med nätverksarbete, vilket innebär att de arbetar med klientens
relationer till alla de människor som sammantaget utgör han/hennes sociala sammanhang.
   I gruppbehandlingarna finns Motivationsgruppen vars innehåll utgår från 12-stegsmodellen.
Syftet med motivationsgruppen är att informera och motivera, här finns alltså inga
behandlingsinslag. Motivationsgruppen bygger på veckovisa sammankomster med
föreläsningar, gruppdiskussioner och filmvisning. Varje sammankomst omfattar två 40-
minuterspass.
   Det finns även en behandlingsgrupp enligt 12-stegsmodellen som omfattar en fast grupp om
5 - 10 deltagare. Behandlingstiden är sju veckor och träffarna är tre gånger i veckan
Behandlingsinnehållet motsvarar en s.k. primärbehandling enl. 12-stegsmodellen.
Målsättningen är total avhållsamhet från alla sinnesförändrande droger kombinerat med en
förbättrad livskvalitet. Innehållet varvas med föreläsningar, gruppdiskussioner, egna uppgifter
och filmer. Deltagarna får hemuppgifter och ska läsa viss litteratur. Man har även en speciell
anhörigdag.
   Det finns också en efterbehandling enligt 12-stegsmodellen som sker en dag per månad
under 11 månader. Gruppdeltagarna antas också regelbundet besöka anonyma alkoholister
AA/anonyma narkomaner NA enligt ett uppgjort schema.
   Det finns även en anhöriggrupp enligt 12-stegsmodellen som vänder sig till de som har
anhöriga i behandling. Anhöriggruppen omfattar 10 tillfällen om vardera 2 timmar.
    När det gäller externa placeringar tycker Zachrisson att Lanskrona har en bra balans mellan
dessa och placeringar i öppenvård.
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5.1.3 Mobila stödteamet
Mobila stödteamet består av fyra behandlingsassistenter. Teamet har som arbetsuppgifter att i
nära samarbete med och på uppdrag av vårdansvariga socionomer i utredningsgruppen, utföra
riktad uppsökande verksamhet och hembesök. Teamet ansvarar även för de olika boenden
som ingår i vuxenenhetens verksamhetsområde. Stödteamet ger pedagogiska stödinsatser till
de boende och sköter tillsynen i lägenheterna och på Akutbo.
5.1.4 Boende
Nere vid hamnen ligger ett nyktert akutboende, Akutbo, för både kvinnor och män. De har
sammanlagt åtta platser. Akutbo beviljas genom bistånd av vårdansvarig socionom. Akutbo är
bemannat av en personal ifrån Mobila stödteamet morgon och kväll. Den boende måste
infinna sig senast 19.00 och vara ute på morgonen senast 10:00.
   Det finns även 35 stycken resurs- och andra handslägenheter. I resurslägenheterna bedöms
klientens förmåga att klara av vardagslivet och sköta det praktiska i sitt boende. Ett annat
syfte kan vara att klienten ska förberedas och kvalificera sig för ett andrahandsboende.
Andrahandslägenheternas syfte är att klienten skall kvalificera sig till ett eget kontrakt.
Klienten måste ha skött sitt boende utan anmärkningar under minst tolv månader för att det
skall bli aktuellt att överlåta kontraktet.
5.1.5 Handledning/fortbildning
All personal utom administration/service har 1.5 timmes extern handledning varannan vecka.
     Zachrisson vill höja kvaliteten i motivationsarbetet, utredningen, behovsbedömningen,
matchningen och behandlingen med avsikt att finna den optimala insatsen i förhållande till
varje enskild klients behov.
   Målet är att all personal inom utredningsteamet, behandlingsteamet och mobila stödteamet
(14 personer) skall vara grundutbildade i ASI, att åtta personer skall vara grundutbildade i
ADAD, personal inom utrednings och behandlingsteamen samt Pluto skall få grundutbildning
i MAPS och att all personal (18 st) inom utredning- och behandlingsteamet samt mobila
stödteamet skall vara grundutbildade i MI.
   Som chef tycker Zachrisson att det skall vara en bred utbildning hos personalen. Han menar
att verksamheten blir väldigt sårbar om bara några i personalen har en viss utbildning, viktig
kompetens försvinner om personen slutar.
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5.1.6 Resurserna i kommunen
Zachrisson tycker att Landskrona kommun lägger ner mycket resurser på missbrukare jämfört
med andra kommuner, men visst tycker han att det fattas det en del. Det han saknar och har
kämpat för i tre års tid nu, är ett gruppboende för de klienter som har en dubbeldiagnos. Det
saknas också sysselsättning för klienter som är färdigbehandlade. Zachrisson berättar att
eftersom Arbetsmarknadsenheten har fått ta andra klientgrupper nu när det är stor arbetslöshet
så kommer Vuxenenhetens klienter i kläm. Zachrisson säger ”nu måste någon form av
bedömning av våra klienters förmåga göras innan våra klienter kan få tillträde på
Arbetsmarknadsenheten. Vi måste utveckla arbetsträningsplatser på olika nivåer”.
     I Landskrona använder man sig av avgiftningsenheten i Malmö, Lund och Landskrona.
Zachrisson tycker att de har ett bra samarbete med avgiftningen i Landskrona men det skulle
behöva utvecklas så att de blev ännu bättre och önskar att det även fanns narkotikaavgiftning
och inte bara alkoholavgiftning som idag är fallet. Ibland kan det uppstå problem mellan de
olika professionerna, Zachrisson menar att sjukvården ibland har en annan syn på vården efter
avgiftning, han säger; ”egen strukturerad öppenvård skall kunna duga men tyvärr ser en del
sjukvårdspersonal det som att man skall gå från säng till säng, och det som då gäller är en
HVB-placering. Det måste vi diskutera mer, att våra bedömningar mer gäller.” De
frivilligorganisationer som Lanskrona använder sig mest av är Alpho (en Finsk förening för
alkoholister) samt AA och NA
5.1.7 Sammanfattning av Landskronas missbrukarvård
Landskronas vuxenenhet består av ett utrednings och biståndsteam med sju socialsekreterare
samt ett behandlingsteam bestående av sju personer. Utrednings och biståndsteamet använder
sig av en strukturerad metod för utredning ASI.  Metoderna i Landskronas öppenvård är
många, ADAD, MI, 12-stegsbehandling, kognitiv terapi, samt ”Basal kroppskännedom”.
Även familj/nätverk och anhörigt arbete är centrala inslag. Behandlingen sker både i grupp
och enskilt. Landskronas öppenvård kan också erbjuda efterbehandling och
anhörigbehandling i grupp. I vuxenenheten ingår även ett mobilt stödteam bestående av fyra
behandlingsassistenter. Stödteamet ansvarar för boendena i staden samt utför en uppsökande
verksamhet, de gör även hembesök.
   Landskronas boende består av ett nyktert akutboende med åtta platser samt 35 stycken
resurs och andrahandslägenheter. Enhetschefen i Landskrona saknar främst boende för
klienter med dubbeldiagnos och sysselsättning på olika nivåer, han upplever även samarbetet
med sjukvårdens avgiftningsavdelningar som bra men skulle gärna vilja utveckla det mer.
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5.2 Ängelholm kommuns missbrukarvård
Vår informant är sektionsledaren Barbara Poulsen och hon berättar att hösten 2004 gjordes
det en mindre omorganisation inom individ och familjeomsorgen i Ängelholms kommun.
Man ville centrera verksamheterna som arbetade med samma målgrupp med målet att ge en
bättre och effektivare vård. Anledningen till förändringen var att det förekom konflikter
mellan de olika enheterna som handlade om att man saknade en enhetlig syn på hur arbetet
med missbrukare skulle utföras. Idag har alla enheter som arbetar med missbruk samma
arbetsledning och därmed samma tillgång till metodutveckling. Omorganisationen har varit
ett steg i riktning mot ett gemensamt seende och ett mer effektivt arbetssätt.
   Till skillnad från andra kommuner är Ängelholm en relativt stabil kommun, organisatoriskt
sett. Senaste mindre omorganisationen innan den nuvarande var 1990.
   Socialnämnden är huvudman för socialtjänsten i Ängelholm. Under socialnämnden ligger
socialförvaltningen. Socialförvaltningen leds av en socialchef. Under socialförvaltningen är
verksamheten indelad i fyra stora block, Administrativ enhet, IOF enhet, Hemvårdsenhet samt
Handikappomsorgsenhet.
   Chefen över Individ och familj ansvarar för budgeten samt att lagstiftningen och att
lagstiftningens intentioner följs. Hon har också det övergripande ansvaret för att riktlinjer
finns. Vård och behandlingsgruppen samt försörjningsgruppen har båda var sin
sektionsledare, Barbara Poulsen vår informant är sektionsledare för vård och
behandlingsgruppen. Dessa ansvarar främst för personalfrågor och utveckling av
verksamheten.
   Poulsen berättar att tidigare har vård och behandlingsgruppen även haft hand om
försörjningsstöd gällande de klienter som var placerade på behandlingshem men på grund av
att detta blev för komplicerat har man valt att samla all försörjning under försörjningsgruppen.
Detta menar Poulsen bidrar till en större möjlighet för att utveckla spetskompetens hos
personalen.
5.2.1 Vård och behandlingsgruppen
I Vård och behandlingsgruppen ingår en missbruksgrupp, i denna arbetar fyra utredare och två
behandlare som vid behov även de gör utredningar. Vidare består vård och
behandlingsgruppen av en barn och ungdomsgrupp som också hanterar övriga vuxna. Det
ingår också fältverksamhet som jobbar förebyggande med ungdomar, familjerätt,
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familjehemsrekrytering och kommunens öppenvård för missbruk med drogfritt boende samt
en alkoholmottagning.
   Även två socialpedagoger ingår som arbetar hemma hos familjer och enskilda. Det finns två
gruppledare, en för missbruksgruppen och en för barn och ungdomsgruppen. Sammantaget
arbetar drygt 30 personer inom Vård och behandlingsgruppen.
   Vård och behandlingsgruppens missbruksgrupp befinner sig i ett hyreshus mitt i centrala
Ängelholm. Här befinner sig även vård och behandlingsgruppen för barn och ungdom samt
alkoholmottagningen
5.2.2 Utredning/bistånd
I missbruksgruppen arbetar fyra utredare, som har huvudansvar för utredning och är de som
bedömer lämplig insats tillsammans med klienten. Utredarna i Ängelholm använder sig inte
av någon strukturerad bedömning i sitt val av insats.  Dock pågår diskussion om att införa
ASI.
5.2.3 Behandling
Englamark startade i tätt samarbete med ett behandlingshem i Danmark, Freedomhouse.
Freedomhouse har sedan varit med på vägen för att utarbeta en väl fungerande öppenvård i
Ängelholm. Ängelholm har också en förebildskommun i Danmark, Fredericia.
   Englamark är sedan hösten 2003 kommunens största öppenvårdsprogram för missbrukare
av alkohol, droger eller beroendeframkallande läkemedel. Programmet innebär en behandling
enligt 12-stegsmodellen. Behandlingen sker i en grupp med ca 12 deltagare. Två
drogterapeuter är anställda och ansvarar för all behandling. Behandlingen börjar ofta med en
avgiftning antingen inom sjukvården i Ängelholm eller Helsingborg eller på behandlingshem
i Danmark. Englamark erbjuder behandling både dagtid och kvällstid. Behandlingen pågår ett
år, tre månader i primärbehandling och nio månader i eftervård, vilket innebär att man träffas i
en grupp en kväll i veckan. Grupperna har löpande intag dvs. det kommer och går individer
allteftersom de blir färdiga med sin behandling eller avbryter sin behandling och hoppar av.
   Englamark erbjuder också en motivationsgrupp tre gånger i veckan. Detta är till för dem
som kanske inte riktigt bestämt sig för att sluta med sitt missbruk samt för dem som efter
avgiftning har 14 dagars stabilisering, då det krävs absolut drogfrihet. Denna stabilisering har
man för att undvika allt för mycket svängdörrseffekt i primärgrupperna. Englamark erbjuder
också anhöriga en anhörigbehandling i grupp.
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   Även ett boende finns kopplat till Englamark, det finns 12 platser och man kan erbjuda
personal dygnet runt. Fyra av platserna är ett s.k. utslussningsboende för de som har gjort sin
primärbehandling och går sin eftervårdsbehandling. Boendet och daggruppen finns i samma
hus, Läkarvillan. Alla som erbjuds behandling i Englamark erbjuds också ett boende i
Läkarvillan, antingen för att de är bostadslösa eller för att de har behov av att under
behandlingen bo hemifrån.
   Med förebild i Danska Freedomhouse finns det nu även ett s.k. Clean-café. Detta kafé har
en stor social betydelse i tillfriskningsprocessen och är ett viktigt led i ett nytt nyktert liv. Här
ges tillfälle för att knyta nya kontakter och på så vis utöka den så viktiga sociala
gemenskapen.  På kaféet finns också möjlighet att erbjudas praktikplats, detta som ett led i
rehabiliteringen.
   Poulsen berättar att hon är mycket stolt över Englamark. Projektet har gått över förväntan
och Englamark har redan blivit ett begrepp bland invånarna i Ängelholms kommun. Poulsen
menar att Englamark har utvecklats ur en process som har kommit under ifrån. Ett behov hade
fötts och ett letande efter nya vägar mynnade ut i ett samarbete med ett behandlingshem och
en kommun som kom med strukturen och kunskapen. Detta nära samarbete, tror Poulsen har
underlättat utvecklingen av projektet och bidragit till dess framgång. Idag börjar många
grannkommuner att snegla på Ängelholm och studiebesök är inte ovanliga.
   I missbruksgruppen finns det även två personer som arbetar med behandling i öppenvård.
De jobbar mer traditionellt med enskild kontakt, samt med nätverk om det är lämpligt. De
arbetar också enligt FAMN (familjearbete mot narkotika och alkohol). En av behandlarna har
motsvarande steg ett utbildning och har också ansvar för en gruppverksamhet med barn till
missbrukare
   Andra öppenvårdsinsatser Ängelholm erbjuder är Alkoholmottagningen som jobbar med
alkoholmissbrukare samt även i viss utsträckning med människor som missbrukar
Bensodiasepiner. Den behandlingen man då erbjuder är samtalskontakt (stöd och rådgivning)
med sjuksköterska eller skötare och öronakupunkturbehandling, både enskilt och i grupp,
samt även antabus behandling i samråd med läkare. Poulsen berättar att alkoholmottagningen
har mycket samarbete med missbruksgruppen och med Englamark. Ofta har
alkoholmottagningen hand om många av de klienter som senare hamnar i Englamarks
kvällsgrupp. Poulsen menar att detta är ofta människor som inte kommit så långt i sin
missbrukskarriär, de har ofta arbete och är relativt välanpassade.
   I missbruksgruppen ingår också en särskild grupp för barn till missbrukare som täcker
åldern 7-18 år. Sammansättningen i dessa grupper varierar och avgörs av behovet som finns
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för tillfället. Ibland har man en högstadiegrupp ibland en mellanstadiegrupp, ibland har man
flera grupper samtidigt. Grupperna leds av en personal från missbruksgruppen och en
personal från barn och ungdomsgruppen. Samtliga av dessa personer har fått utbildning
genom Rädda barnen och genomgått deras utbildning ”barn till missbrukare”.
   En annan tillgång Ängelholm delar med ett antal andra kommuner är resursteamet.
Resursteamet består av en psykiatriker, en psykolog, en läkare, en socionom samt en
sjuksköterska. Detta team har till uppgift att utreda de mer komplicerade fallen av missbruk
där ofta psykisk störning också är en del av problematiken s.k. Dubbeldiagnos.
    Trots att Ängelholm har ett väl utbyggt öppenvårdsprogram förekommer fortfarande
placeringar på behandlingshem, dock berättar Poulsen att placeringarna har minskat och att de
förmodligen kommer att fortsätta att minska. Däremot har kostnaderna för avgiftningar ökat
eftersom Ängelholm anlitar privata alternativ för avgiftning på externt behandlingshem. För
närvarande har Ängelholm sex placeringar på institution, tre av dessa är i familjehemsvård.
5.2.4 Boende
Mitt i stan ligger en härbärgesverksamhet för både kvinnor och män som har möjlighet att ta
emot åtta övernattningar per natt. På härbärget råder ett ”redighetsbegrepp”, dvs. ingen total
nykterhet krävs men beteendet ska vara relativt lugnt och sansat. Härbärget är endast öppet
kväll och nattetid, dagtid är det stängt.
   Kommunen har även c: a 40 stycken andrahandslägenheter samt två jourlägenheter. Sköter
man sitt andrahandskontrakt så övergår kontrakten efter varierande tid till ett
förstahandskontrakt. En vanlig insats under denna tid är stödkontakt med ett s.k. stödteam.
   Det finns också, som vi tidigare nämnt ett boende med 12 platser som är till för dem som är
inne i behandling i Englamark.
   Just nu satsar Ängelholm på att få boendet efter behandling att fungera. Poulsen berättar att
man satsar mycket på mindre kollektiva boende dvs. att bo två eller tre personer i en lägenhet
med stöd under denna tid. Målet är att de så småningom ska kunna få en lägenhet med eget
kontrakt. Det finns också de som efter behandling får ett andrahandskontrakt direkt.
5.2.5 Sysselsättning
Socialtjänsten har ett samarbete med arbetsförmedlingen och resurscentrum som är en
kommunal verksamhet, vilka har som uppgift att ordna praktikplatser till arbetslösa.
Arbetsförmedlingen kräver att en person kan påvisa att han varit nykter i sex månader innan
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han kan skriva in sig på arbetsförmedlingen. Ett mindre antal praktikplatser på Clean-café kan
också erbjudas, just nu är där fyra praktikanter.
5.2.6 Utvärdering av verksamheten.
Poulsen berättar att förra året gjordes det en delutvärdering av verksamheten på Englamark. I
år har precis en utvärdering avslutats och är nu under bearbetning. Även en
enkätundersökning genomfördes förra året på hur klienterna upplevde kontakten med
socialtjänstens missbruksgrupp.
5.2.7 Fortbildning av personal
I kontraktet med Freedom house har all personal fått utbildning i 12-stegsprogrammet. En mer
omfattande utbildning för den personal som arbetar med missbruk och en lite mer allmän för
övrig personal. I kontraktet med Freedom house ingår också att de ska utbilda två personal
inom missbruksgruppen till drogterapeuter.
5.2.8 Resurserna i kommunen.
Poulsen upplever att missbruksproblematiken är ett ämne som engagerar och som står högt i
prioritering bland politikerna i Ängelholms kommun. Kommunens resurser tycker Poulsen är
tillräckliga när det gäller behandling. Tack vare Englamark kan många behov tillgodoses i
kommunens egen regi. ”Mer kan säkert göras genom att bättre nyttja de resurser som finns.”
/---/ ”Tillgång till avgiftningsplatser behöver förbättras. Detta är en fråga för Region Skåne
och kommunen måste vara med och påverka”.
   Det som Poulsen tycker saknas är boende och sysselsättning, hon menar att människor inte
får hamna i omöjliga återvändsgränder. Här måste Ängelholm jobba vidare och samarbetet
med andra parter som hyresvärdar och arbetsförmedling måste bli bättre. Det måste
överhuvudtaget satsas mer på samverkan och samarbete anser Poulsen.
   AA och NA är två frivilligorganisationer som bygger på 12-stegsmodellen. Båda dessa är
aktiva i Ängelholm och kan erbjuda möte flera gånger i veckan. Dessa sammankomster är
något som missbruksgruppen ofta rekommenderar sina klienter att delta i. Särskilt under den
tid efterbehandling pågår ser man detta som ett viktigt och användbart komplement till
kommunens egen öppenvård
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5.2.9 Sammanfattning av Ängelholms missbrukarvård.
I Ängelholms missbruksgrupp ingår fyra utredare samt två behandlare som främst erbjuder
klienter enskild traditionell behandling. Ängelholms öppenvård Englamark består av ett
helhetskoncept med både behandling enligt 12-stegsmetoden och boende med 12 platser samt
ett kafé. Behandlingen sker i grupp både dag och kvällstid under tre månader och utförs av två
drogterapeuter. Man kan även erbjuda eftervård i nio månader. I Englamark ingår också en
motivationsgrupp samt en anhörigbehandling i grupp. Övriga öppenvårdsinsatser är
alkoholmottagningen som även arbetar med Bensodiasepinberoende.
   Ängelholms boende består av en härbärgesverksamhet med åtta platser samt ca: 40 stycken
andrahandslägenheter. Det finns även två jourlägenheter.
   Det sektionsledaren i Ängelholm saknar är framförallt sysselsättning men även boende
tycker Poulsen är en eftersatt del. Samverkan är det hon efterlyser inför framtiden.
5.3 Jämförande analys av kommunerna.
Efter att ha redogjort för socialtjänstens missbrukarvård i Landskrona och Ängelholm och
också redogjort för de teorier/forskning som ska ligga tillgrund för vår analys av vår empiri
har vi kommit till den punkt i vår uppsats då en jämförelse av de båda kommunernas
missbrukarvård ska göras. För att underlätta jämförelsen har vi valt att dela in analysen i
likheter och skillnader inom vissa på förhand utvalda temaområden.
   Våra temaområden är: organisationen, utredning, behandling, boende, utvärdering, frivilliga
organisationer, fortbildning/handledning och resurser.
   För att kunna förstå de skillnader och likheter vi har funnit kommer vi att i varje
temaområde analysera empirin med hjälp av att inta ett kontingensperspektiv, som vi tidigare
beskrivit under avsnittet teoretiska utgångspunkter. Vår kapacitet sträcker sig dock inte så
långt att vi kan ta hänsyn till alla de omvärldsfaktorer som vi i teorigenomgången redogjorde
för, utan vi kommer framförallt att koncentrera oss på de faktorer som vi i den tidigare
presenterade litteraturen tagit del av och kan finna belägg för.
5.3.1 Organisationen
Både Landskronas och Ängelholms kommun har haft en relativt stabil organisation de senaste
tio åren. Senaste omorganisationen var 1994 resp. 1990.
   Att båda städerna har haft en relativt stabil organisation under de senaste 20 åren trots att en
decentraliseringsvåg svept fram genom Sverige, kan tyckas förvånande. Roine Johansson,
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(1998) beskriver att en ny kommunallag som gav Sveriges kommuner rätt att relativt fritt
organisera nämnder och förvaltningar, innebar att 1991/92 då lagen trätt i kraft hade tre
fjärdedelar av kommunerna förändrat i sin nämndstruktur, trots detta faktum är våra
kommuners stabilitet inte ovanlig. Roine menar vidare att ”flertalet kommuner förändrar i
små steg, och det är bara ett fåtal kommuner som genomfört genomgripande
strukturförändringar” (Ibid. s 45).
   Ett annat faktum i sammanhanget som kan ha bidragit till en stabil organisation är att både
Landskrona och Ängelholm har haft en stabil politisk ledning de senaste 10 åren. Landskrona
har ända sen 1919 haft socialdemokratiskt styre med endast ett smärre avbrott 1992-94. Detta
i sig måste med kontingensteorin i åtanken leda till en stabilare omgivning som kräver mindre
rörlighet av organisationen.
   Både Landskrona och Ängelholm har en specialiserad missbrukarvård, dvs. de har en
specialiserad enhet som ansvarar för socialtjänstens missbrukarvård. Detta stämmer väl
överens med sättet att organisera i landet i stort. I Orion (2003) kom man fram till att
missbrukarvården i kommunens regi i relativt hög grad är specialiserad, i större städer är två
tredjedelar av vården specialiserad, dock är detta mindre vanligt i de mindre städerna med
under 40 000 invånare. Där organiseras missbruksarbetet inom annan social verksamhet.
   Båda kommunerna har dessutom valt att avsätta viss personal för utredning och viss
personal för behandling. Detta kan troligtvis bero på ekonomiska faktorer vilket lett till att
socialtjänsten istället för att köpa dyr vård externt har blivit tvungna att anpassa sig efter
omgivningen och därmed utveckla en egen öppenvård.
   Sättet att organisera socialnämnden på skiljer sig åt en del. I Landskrona är Socialnämnden
organiserad tillsammans med arbetsnämnden, Vad som ingår i de olika blocken skiljer sig
också åt. I Landskrona ligger Vuxenenheten, Familjeenheten, samt Arbetsmarknadsenheten
under samma nämnd. I Ängelholm ligger en administrativ enhet, individ och familjeenheten,
hemvårdsenheten samt handikappomsorgsenheten under socialnämnden.
    Ängelholm har istället för en vuxenenhet åtskild från en familjeenhet en gemensam enhet
kallad Vård och behandlingsgrupp, här ingår både missbruk och barn/ungdom och
familjeärenden samt övriga ärenden.
   Genom detta sätt att organisera har Ängelholm en bredare organisering medan Landskronas
socialtjänst är mer specialiserad.
   Landskrona har också en integrerad verksamhet, dvs., vuxenenhetens utredare har även
hand om utbetalning av socialbidrag för de klienter som vuxenenheten har kontakt med.
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    Personalantalet i Landskrona är uppdelat på sju utredare och sju behandlare, sammanlagt
14 personer. I Ängelholm är antalet fyra utredare och två behandlare samt två drogterapeuter
inom öppenvården vilket blir sammanlagt åtta stycken personer. Denna skillnad trots att
städerna har ett identiskt invånarantal utgörs troligtvis av det faktum att Landskrona har så
många fler aktiva missbrukare än Ängelholm.
    Den 1 nov 2003 hade Landskrona 147 stycken inskrivna klienter i behovsprövad öppenvård
siffran för Ängelholm vid samma tidpunkt var 27 stycken. Detta kan tyckas vara ojämna
siffror i överkant men de ger oss en fingervisning om att Landskrona har betydligt fler aktiva
missbrukare med vårdbehov än vad Ängelholm har. I Orion drar man dock slutsatsen att
missbrukarvårdens resurser inte bygger på objektiva kriterier. Personalbemanningen är
mycket olika och man kan inte se några kopplingar till vare sig befolkningstal eller missbruks
relaterad död bland invånarna i kommunen. I de större kommunerna varierar antalet tjänster
inom de specialiserade enheterna från 1-61. ”Skillnaderna är här markanta och bör rimligtvis
reflektera den prioritet som ges missbruksfrågor och/eller vara ett uttryck för den
arbetsbelastning som är aktuell inom kommunen.” (Socialstyrelsen, 2003, s 15).
5.3.2 Utredning
Landskrona har en strukturerad metod för utredning och uppföljning vilket Ängelholm saknar.
Metoden man använder sig av är ASI och MAPS. Ängelholm funderar dock på att införa
samma strukturerade metod. Här skiljer sig Landskrona från Orions resultat som säger att i de
små städerna är det relativt ovanligt med en strukturerad metod för utredning. En stor andel
90,9 % säger att de inte använder sig av detta. I de större städerna var siffran strax över 50 %.
Anledningen till att Landskrona använder sig av en strukturerad metod trots att de är en liten
kommun kan nog sökas i att Landskrona tidigt tagit till sig av den kvalitetsforskning som just
nu pågår för fullt ute landet och som förespråkar strukturerad metod och ett evidensbaserat
socialt arbete inom missbrukarvården. Hur mycket av detta som är trend och hur mycket som
är evidensbaserad kunskap om strukturerade metoders förträfflighet är svårt att säga just nu.
Att Landskrona också tagit till sig denna metod tidigt kan också bero på att det är en liten stad
med en storstads atmosfär och problem. Med sitt centrala läge mitt emellan två storstäder,
Helsingborg och Malmö och med förbindelse till Köpenhamn påverkas Landskrona givetvis
av det flöde och den genomströmning som passerar genom staden. På så vis kan vi säga att
organisationen i Landskrona omges av en föränderlig omvärld.
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5.3.3 Behandling
Både Landskrona och Ängelholm har en väl utvecklad öppenvård för missbruk och båda
kommunerna kan erbjuda behandling både enskilt och i grupp. De har också en
motivationsgrupp enligt 12-stegsmodellen samt eftervård och anhörigbehandling i grupp.
   När det gäller att placera klienter på externa behandlingshem har kommunerna en liknande
inställning. Behandling i öppenvård är det som gäller i första hand dock är externa placeringar
fortfarande ett alternativ i vissa fall. Vår statistik kan också påvisa detta förhållningssätt.
Institution och familjehemsvård kostade 2003 för Landskrona 5,9 miljoner kronor medan
samma siffra för Ängelholm var 6,2 miljoner kronor. Denna likhet passar väl in i ett nationellt
perspektiv. I ”Kvalitet inom missbrukarvården” (Socialstyrelsen, 2005) redovisas att vid ett
aktuellt mättillfälle var 23500 personer på behandlingsenheter inom missbrukarvården och 83
% av dessa befann sig inskrivna i öppenvård. I ”Narkomanvård på lika villkor?” redovisar
man ett urval av statistik som också bekräftar detta och menar att missbrukarvården under
1990-talet förändrats och att trenden har gått från institutionsvård mot öppenvård.
Anledningen till detta menar man är politiska beslut, på både central och lokal nivå, som av
skiftande grad lett till olika slags påverkan i enskilda kommuner, detta i samband med att
nyttan av långa institutionsplaceringar ifrågasatts har bidragit till en minskad efterfrågan i
kommunerna av just institutionsvård.
   Kristiansen och Svensson hävdar i sin rapport ”Byråkrati och narkomani går inte ihop” att
det har inträffat ett paradigmskifte inom socialtjänsten. På 80-talet försökte man få in alla som
ville ha vård i behandling, oftast institutionsplaceringar som på ett tydligt sätt satte en gräns
emot det tidigare missbruket. Man försökte motivera personer som var tveksamma till
behandling. Under 90-talet förändrades bilden. Klienterna slussades nu in på öppenvård med
skiftande inriktning och intensitet. En ung heroinmissbrukare som förr var självklar för en
institutionsplacering får idag glest öppenvårdsprogram, t ex samtal en timme i veckan. Nu är
det klienten som måste övertyga socialtjänsten att deras vårdintresse är äkta. Socialtjänstens
uppgift har blivit att styra över klienternas vårdönskningar från dyr institutionsvård till
billigare öppenvård och att bromsa vård genom att försöka hålla omotiverade klienter ifrån sig
(Kristiansen, Svensson, 2003).
    Således är det politiska/ekonomiska faktorer i samband med forskning på området som
orsakar att våra kommuner präglas av en hög grad av likhet i detta hänseende.
   Utbudet av öppenvård skiljer sig åt mellan kommunerna. Landskrona har ett större utbud av
strukturerade metoder medan Ängelholm har satsat på ett mer enhetligt heltäckande koncept
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enligt 12-stegsmetoden. Denna innehåller både behandling, boende och social
gemenskap/sysselsättning.
   Längden på öppenvårdsbehandlingen enligt 12-stegsmetoden i Landskrona är sju veckor tre
dagar i veckan och eftervård i ett år.  I Ängelholm är primärvården 12 veckor fem dagar i
veckan och eftervården nio månader. Eftervården i båda kommunerna består av en gruppträff
en gång i veckan.
   Att båda kommunerna trots en del skillnader använder sig i stor utsträckning av 12-stegs
behandling beror förmodligen på en allmän trend.
   Dessutom verkar det vara tillfälliga trender som styr vilken metod som för dagen
anses vara bäst för brukaren./---/Det är idag ofta svårt att se vilken kunskap olika
metoder i socialt arbetet grundar sig på. Detta är allvarligt eftersom det drabbar de
mest utsatta, socialtjänstens klienter. (Socialstyrelsen, 2004 sid. 9)
Ängelholm kan också erbjuda sina invånare en alkoholmottagning som också jobbar med
bensodiasepinberoende. Ängelholm har också tillgång till ett resursteam som utreder de
särskilt svåra klienterna. Ängelholm anlitar dessutom privat avgiftning på behandlingshem
   Skillnaden i att Landskrona använder sig av fler strukturerade metoder i sin öppenvård än
vad Ängelholm gör är slående. Landskrona har ett betydligt bredare utbud av
behandlingsmodeller att erbjuda klienten. Vad denna skillnad kan bero på är svår att säga.
Kanske kan det ha att göra med det faktum att Landskrona som vi tidigare nämnde är en hårt
belastad kommun socialt sett och att belastningen på missbrukarvården därmed är stor. Detta
kan göra att de pengar missbrukarvården har till sitt förfogande måste användas på ett väl
strukturerat sätt för att kunna erbjuda alla klienter i Landskrona en lämplig behandling för sitt
missbruk. Slående i sammanhanget är att Landkrona kommun lade 8,3 miljoner kronor på sin
missbrukarvård 2003 och samma siffra för Ängelholm var 17 miljoner kronor. Tar vi sen
också hänsyn till missbrukssituationen i kommunen så är siffrorna än mer förvånande,
inskrivna i behovsprövad öppenvård år 2003 1 nov var 147 personer i Landskrona kommun
och 17 personer i Ängelholms kommun. Skillnaden mellan dessa siffror är så markant att vi
ifrågasätter dess trovärdighet, kan det vara så att de båda kommunerna när de lämnat
uppgifterna definierat öppenvård på olika sätt och att en definition av vad alternativet
behovsprövad öppenvård innebär saknats i formuläret?
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5.3.4 Boende
Båda kommunerna har en härbärgesverksamhet eller akutboende med åtta platser som endast
är öppet kväll och nattetid. De har också samma antal andrahandslägenheter 35-40 stycken.
Båda kommunerna har ett stödteam som stöttar klienterna i detta sistnämnda boende.
   Ängelholm har även ett nyktert boende med 12 platser som har bemanning dygnet runt för
dem som är i behandling i Englamark Landskrona erbjuder sina klienter i behandling en
andrahandslägenhet eller en resurslägenhet med stöd.
   Ängelholm erbjuder även små kollektiva boende efter behandling, vilket innebär att man
bor två eller tre tillsammans i en lägenhet med stöd.
   Resultaten i Orion pekar på att i de mindre städerna tycks utbudet av boende vara en starkt
eftersatt del. Med tanke på Ängelholms mer stabila sociala situation i jämförelse med
Landskrona tycks det vara relativt god tillgång på boende i Ängelholm. I Landskrona
däremot, motsvarar situationen den brist som man påpekade i Orion.
   Denna skillnad är troligtvis av en ekonomisk karaktär. Om vi tittar på kostnaderna för hela
individ och familjeomsorgen kostade den i Landskrona år 2003 152,3 miljoner kronor. I
Ängelholm var summan 60,2 miljoner kronor. Denna stora skillnad måste märkas någonstans.
Därför kan det vara så att just boende har blivit en eftersatt del i Landskrona kommun.
Också tillgång eller brist på lägenheter på den lokala/kommunala bostadsmarknaden är
givetvis även en bidragande orsak. Ett annat skäl kan dessutom vara av kulturell art.
Sektionsledaren i Ängelholm uttryckte det så här när hon berättade att de tidigare hade haft en
annan typ av boende där det fanns möjlighet att få ett eget rum: ”Vi tycker att alla människor
har rätt till boende och försörjning, men man ska inte ge det i överskott, hjälpen ska inte vara
så bra att de inte vill göra något åt sin situation. De ska se att det finns bättre saker på andra
sidan.” Visserligen kom detta uttalande från sektionsledaren i Ängelholm men det får ändå stå
som exempel på de värderingar som ibland kan ligga till grund för en kommuns sätt att
organisera sin missbrukarvård på och där inbegripet också boendet.
5.3.5 Frivillig organisationer
Både Landskrona och Ängelholm är positiva till AA och NA och rekommenderar sina
klienter att utnyttja möjligheten att gå på möten. Särskilt under eftervården är detta ett
komplement som nästan alltid föreslås. I Orion ser man en tendens att anlita ”tjänster” av
andra organisationer bland annat frivilligorganisationer. Denna möjlighet är dock störst för de
större kommunerna där tillgången på dessa föreningar förekommer i större utsträckning.
Denna företeelse skriver Lindqvist och Borell (1998) om, ”När verksamheter decentraliseras
39
tenderar många av de behov som pockar på att lösas att leda till ett ökat tryck på anhöriga och
frivilliga att ställa upp med kompletterande vård- och omsorgsinsatser när det offentliga har
svårt att klara av sina uppgifter” (ibid. s 21). Att de inte klarar av uppgiften får vi anta beror
på ekonomiska faktorer. Att just 12-stegs modellen blivit så väl ansedd kan bero på forskning
som stödjer dess metoder, vi har dock inte lyckats hitta denna, eller så är det som vi tidigare
nämnt just nu en trend att använda denna modell. En annan tänkbar orsak till att socialarbetare
rekommenderar denna modell kan vara att de möter klienter som blivit hjälpta på detta sätt
och drar slutsatsen att detta är bra.
5.3.6 Utvärdering
Ängelholm utvärderar både sin öppenvård och socialtjänstens missbruksgrupp med hjälp av
enkäter för klienter att fylla i. Landskrona utvärderar inte för tillfället sin verksamhet men den
strukturerade metoden för utredning och uppföljning man använder sig av ska i fortsättningen
bli ett heltäckande instrument för utvärdering
   Förvånande nog tar Orion inte med i sin undersökning om verksamheterna utvärderar sin
verksamhet regelbundet.  Uppföljning däremot, är det ca: 50 % i de större städerna och knappt
10 % i de mindre städerna som använder sig av. Om detta begrepp är synonymt med
utvärdering så ligger våra båda kommuner långt framme när det gäller utvärdering.
   Lindkvist och Borell (1998) menar att trots att frihetsgraden i den offentliga verksamheten
blivit större så saknar inte staten styrmedel. Idag har detaljerad förhandsplanering ersatts av
krav på utvärdering och uppföljning som blivit ett slags styrning i efterhand. ”Den centrala
staten söker inte längre primärt kontrollera efterlevnaden av detaljerade regler, men
förbehåller sig samtidigt rätten att i efter hand korrigera den kurs som underordnade enheter
och organ har allt större frihet att själva staka ut.” (ibid. 10). Vi undrar bara hur staten kan
styra missbrukarvården med ett styrmedel som nästan inga kommuner använder sig av? Detta
beror antagligen på svårigheten att utvärdera missbrukarvården eftersom det för närvarande
saknas metoder för detta. Följaktligen är det bland annat forskningen som påverkar
kommunernas möjlighet till utvärdering av verksamheten.
5.3.7 Fortbildning/handledning
Båda kommunerna verkar satsa på en bred kunskap hos personalen. Vilket innebär en och
samma kunskap hos många individer. Ängelholm satsar för närvarande på 12-stegs utbildning
och Landskrona satsar på att förbättra utredningsarbetet med ASI, ADAD och MAPS samt på
MI. Enhetschefen i Landskrona uttryckte att han ville ha en bred utbildning hos personalen
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för att enheten skulle vara mindre sårbar om någon av personalen skulle sluta. Handledning
glömde vi att fråga om vid vår intervju i Ängelholm och vi har inte heller senare fått svar på
denna fråga. I Landskrona har samtliga i personalen extern handledning i grupp varannan
vecka.
      I Orion ser man i vilken utsträckning personalen får handledning som ett uttryck för
professionalitet. Enligt deras uppfattning ”är handledning en nödvändig förutsättning för att
upprätthålla hög standard i det ofta mycket krävande arbetet med missbrukare” (Orion s 7).
Det samma anser de gälla vid fortbildning. En återkommande fortbildning är en förutsättning
för god kvalitet. Deras undersökning visar att handledning i grupp är vanligt både i stora och
små städer. Enskild handledning är ovanligt.
   Att båda kommunerna strävar efter en bred utbildning hos personalen för att göra
organisationen mindre sårbar kan tolkas som att de rör sig i en föränderlig omvärld där det
behövs ”stabilitet i form av rörlighet” i organisationen för att den ska kunna utföra sitt arbete.
Landskronas strävan är dessutom både enhetlig utbildning och mångfald. ”Genom ett
kontinuerligt lösande av de problem som organisationers beroende av sin omgivning ställer
till med, förändras organisationerna. Och eftersom olika omgivningar ställer till med olika
problem blir de organisationer som verkar i dessa omgivningar olika” (Papakostas, 1998, s
215).
   När det gäller valet av de metoder som personalen får fortbildning i styrs det till stor del av
forskning men till allra största delen verkar detta, precis som de metoder man arbetar efter, att
styras av de trender som för tillfället har mest genomslagskraft. Men samtidigt kan vi ställa
oss frågan: –Vad skapar en trend?
5.3.8 Resurser
Både Zachrisson och Poulsen upplevde att det läggs mycket resurser på missbrukare i
kommunen. Poulsen i Ängelholm tyckte dessutom att missbruk var en prioriterad fråga i
Ängelholms kommun. Båda saknar dock boende och sysselsättning på olika nivåer under
tillfriskningsprocessen och båda nämner att de vill ha bättre samarbete med t ex
arbetsförmedling för att utveckla sysselsättning på olika nivåer. Båda önskade också ett bättre
samarbete med sjukvården med större tillgång till avgiftning här ville Zachrisson också ha
bättre samarbete med metadonmottagning.
   Denna önskan har en stor samstämmighet med resultatet i Orion som visade att många, ca:
50 %, av de mindre kommunerna upplevde en stor otillfredsställelse över resursläget när det
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gällde olika former av boende, avgiftning och verksamheter för metadon- eller
subutexbehandling, samt arbetsrehabilitering,
   Önskan om bättre samarbete med sjukvården stämmer också det väl överens med resultatet i
Orion. På frågan om de upplevde att de hade ett väl utvecklat arbete med sjukvården svarade
77,3 % av de mindre kommunerna att de inte har ett väl utvecklat sådant.
   Önskan om ett bättre samarbete kan vi koppla till Lindqvist och Borell (1998) som skriver
att när decentraliseringen gör att sätten att lösa problem inte längre är på förhand givna får
organisationer på lokal nivå en allt större roll. Vad som händer inom och mellan
organisationer får större betydelse och ofta blir organisationer djupt involverade i varandras
angelägenheter. Detta innebär att relationen till yrkesgrannar förändras när nya gränser och
nya professionella yrkesutövare förskjuts (ibid.). Ängelholms resurs Resursteam ser vi som ett
utslag av denna nya samarbetskonstellation av yrkesgrupper över gränserna.
5.3.9 Övergripande resultatanalys
I Orion kunde man konstatera att missbrukarvården i Sverige skiljer sig åt på ett flertal sätt.
Det som främst skiljer sig åt är personalens möjlighet till fortbildning och regelbunden
handledning men det skiljer sig också åt när det gäller utbudet av olika slags boende och
utbudet av de behandlingsmetoder som erbjuds. Även skillnaderna när det gäller möjlighet att
erbjudas metadon och subutex behandling samt avgiftning är stora. Detta resultat stämmer väl
överens med de skillnader vi i vår studie också iakttagit, som främst handlar om boende och
behandlingsutbud. Att vi inte funnit skillnaderna lika markanta kan bero på att vi har jämfört
två kommuner i samma region, visserligen är de lokala förutsättningarna olika men dessa
skiljer sig ändå inte tillnärmelsevis så mycket åt som om vi hade jämfört en kommun i Skåne
med en kommun i Norrlands glesbygd. Eftersom man i Orion genomförde en undersökning
med kommuner från hela Sverige får de av den anledningen också större regionala skillnader
än vad vi fått indikationer om i vår studie.
  De skillnader vi tyckte var mest markanta i vår jämförelse av våra båda kommuner var att
Landskrona har ett mycket bredare utbud av strukturerade behandlingsmetoder inom sitt
öppenvårdsprogram. Ängelholm har istället valt att satsa på ett mer heltäckande alternativ
enligt 12-stegs modellen. Ytterligare en skillnad som vi stannat vid är att Ängelholm har ett
särskilt boende med personal dygnet runt för dem som är i behandling i öppenvård vilket
Landskrona saknar.
   Således kan vi konstatera att trots den våg av decentralisering som de senaste 20 åren dragit
fram genom Sverige och därmed gett våra två kommuner en ökad autonomi och
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handlingsfrihet att organisera och utföra sin missbrukarvård efter eget huvud och lokala
förutsättningar, kan vi ändå säga att vi ser fler likheter än skillnader. Som vi tidigare i vår
jämförande analys redogjort för är detta inte något ovanligt eller förvånande, förändringar och
omorganisationer brukar gå långsamt (Johansson, 1998). Att missbrukarvården i våra två
kommuner ändå är relativt lika kan tyckas förbryllande med tanke på de olika förutsättningar
våra två städer faktiskt har trots deras till det yttre lika villkor.
   För att förstå denna likhet tar vi hjälp av framförallt Apostlis Papakostas och hans
resonemang om staten som organisation. Enligt Papakostas skulle våra två kommuners
likheter kunna förstås och förklaras av att statliga organisationer omges av fler och mer
omfattande lagar, regelverk och allmänna riktlinjer än vad andra företag gör. Också det
faktum att de är fast i rummet med de problem som finns där är en realitet som gör att den
statliga organisationen inte kan fly problem som uppstår, den kan inte byta ut sina
medborgare. Visserligen menar Papakostas att alla organisationer är präglade av en viss
trögrörlighet men att statens trögrörlighet är av en annan sort.  Denna mer generella
trögrörlighet förklarar Papakostas beror på en slags allmängiltig tendens som kan förstås i ett
mer socialpsykologiskt perspektiv. ”Ur individens perspektiv förefaller det vara mer rationellt
att upprätthålla redan etablerade strukturer än att bygga upp nya” (Papakostas, 1998, s 218).
Därav kan vi få vår förklaring till att missbrukarvården i Landskrona och Ängelholm trots att
de yttre förutsättningarna ser så olika ut ändå präglas av en till största delen likriktad
missbrukarvård både vad gäller utförande och sätt att organisera verksamheten.
   Möjligtvis kan de i framtiden som en försenad effekt av decentraliseringen, trots sin
trögrörlighet komma att röra sig bort ifrån varandra för att hitta mer lokala och särpräglade
lösningar på de problem som missbruk kan utgöra. Våra kommuner har, trots sin
trögrörlighet, kommit en bit på vägen. Eftersom vi kunde se en viss skillnad mellan
kommunerna när det gäller utbudet av behandlingsmetoder. Vad denna skillnad kan bero på är
svår att säga. Vi skulle kunna försöka se det så att Landskrona som omges av en mer
föränderlig omvärld har behov av en anpassningsbar organisk organisation som gör att den
trots alla yttre förändringar kan hitta nya sätt att utföra sina uppgifter på. Att då ha många
redskap att bemöta nya problem med kan vara ett tecken på en lägre grad av specialisering,
vilket enligt litteraturen utmärker en organisk organisation (Hatch, 2000). Ängelholm däremot
befinner sig i en mer stabil omgivning och har inte samma behov av att organisationen ska
kunna förändra sig utan har då en mer mekanisk organisering, vilket i vårt fall utmärks av en
högre grad av specialiserat utbud av metoder, Ängelholms 12-stegs behandling. Inget sätt att
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organisera är bättre än det andra utan olika omgivningar kräver olika slags organisationer för
att kunna utföra sitt arbete på ett tillfredställande sätt.
   Trots att likheterna mellan våra kommuner var många var där dock ändå en del påtagliga
skillnader.  Vi ska nu med hjälp av vinjettstudien undersöka om dessa skillnader påverkar
klientens möjlighet till jämlik vård.
5.4 Vinjetterna
Det är sex vinjetter som respondenterna har fått ta ställning till. I presentationen kommer vi
att jämföra med resultaten i studien ”Narkomanvård på lika villkor?”.  Vinjetterna handlar om
tre män och tre kvinnor som använder eller har missbrukat narkotika.  Personerna i vinjetterna
är indelade i tre kategorier, vinjett 1 och 5 representerar personer med mindre allvarlig social
situation och med ett missbruk som inte har lett till så allvarliga problem ännu. I vinjett 3 och
4 har personerna ett allvarligare missbruk och en allvarligare social situation. I vinjett 2 och 6
har personerna den allvarligaste sociala situationen och dessutom ett tungt narkotika
missbruk.
   Respondenterna fick bedöma vilken typ av vård eller insats personerna i vinjetterna är i
behov av. De fick välja angelägenhetsgrad och maximalt tre vård- eller insatsalternativ av 19
möjliga.
Vinjett 1
Stefan är 31 år och kommer till Dig efter ett inbokat samtal. Skälet är bland annat en anmälan
till socialtjänsten från polismyndigheten. Enligt anmälan påträffade polisen Stefan helgen
innan på allmän plats uppenbart påverkad av narkotika. De kunde dock inte finna något
narkotikapreparat på honom. Polisen menar att de även tidigare observerat honom
tillsammans med välkända narkotikamissbrukare. Stefan berättar att han hoppade av sin
samhällsvetenskapliga gymnasierutbildning och att han sedan dess haft olika vikariat på
skilda arbetsplatser. Han tycks dock ha vissa svårigheter med att fåförlängda vikariat eller fast
anställning. Periodvis har han uppburit socialbidrag. Nu arbetar han i alla fall sedan en månad
tillbaka som lagerarbetare. Han bor tillsammans med sin flickvän i hennes hyreslägenhet.
Stefan har vid några tillfällen i ungdomsåren varit aktuell vid socialtjänstens barn- och
ungdomssektion på grund av snatteri samt för misstänkt cannabisbruk. Vid Ditt möte med
Stefan framkommer att han röker cannabis periodvis, och att han även testat amfetamin. Han
medger också att konsumtionen ökat något den senaste tiden men han är tveksam till vård.
Stefan har aldrig tidigare vårdats för sitt missbruk. Han säger att han tycker sig kunna hantera
sitt liv, han har många vänner även utanför missbrukarkretsar och poängterar att han har jobb
och flickvän.
I både Landskrona och Ängelholm är det i första hand ”ytterligare utredande samtal” i andra
hand ”motiverande samtal under en begränsad period” och i tredje hand ”öppenvårdsprogram
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inriktat på behandling” som är den vanligaste svarskombinationen. Nedanstående citat från
Landskrona illustrerar detta:
”Ytterligare utredning. Vi gör ASI-intervju på alla klienter. Då Stefan är tveksam till
vård finns det behov av motivationsarbete till t ex öppenvårdsbehandling för missbruk.
Ser inte behov av t ex behandlingshem då missbruket begränsat o stabil soc. situation”.
Våra respondenter har bedömt vinjett 1 likadant som socialsekreterarna i undersökningen
”Narkomanvård på lika vilkor?” dvs. att Stefan bör erbjudas de tre samtalsalternativen;
”ytterligare utredande samtal”, ”motiverande samtal under en begränsad period” och
”rådgivning, stöd- eller behandlingssamtal på mottagning” eller ”öppenvårdsprogram inriktad
på behandling”.
    I Landskrona varierar svarskombinationen något mer än i Ängelholm. I Ängelholm var det
väldigt lika bedömningar, det var en respondent som hade avvikande bedömning i alla tre
valen
Respondenternas val i första, andra och tredje hand
Val av insats Landskr-
ona
n=7
Ängelh-
olm
n=5
Narkomanvård
på lika villkor?
n=107 i %
1 2 3 1 2 3 1 2 3
Ytterligare utredande samtal 5 4 1 60 7 5
Hänvisning till annan vårdgivare 1 1
Motiverande samtal under begränsad tid 1 3 4 22 35 8
Rådgivning,stöd eller behandlingssamtal 1 1 1 1 8 34 18
Avgiftning/remittering till avgiftning 1 1 1 1 1 2
Läkemedelsassisterad behandling 1
Anmälan enligt LVU eller LVM 1 1
Försökslägenhet/träningslägenhet
Särskilt boende
Kontaktperson 1
Öppenvårdsprogram inriktning arbetsträning 2 5
Öppenvårdsprogram inriktning behandling 2 2 2 5 9 21
Familjehem
Behandlingshem 1 4
Ansökan om tvångsvård
Dagverksamhet
Anhörigverksamhet 1 1 1
Kontakter med/remitt. till annan myndighet 2 2
Ingen insats eller vård alls 1
Ej svar 2 1 1 6 33
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Vinjett 2
Annelie är en kvinna i 45-årsåldern som levde ett ”normalt liv” fram till att hon var i 25-
årsåldern. I samband med att hon då förlorade sitt arbete började hon dricka alltmer alkohol
och hon kom sedan i kontakt med ett gäng heroinmissbrukare. Annelie började injicera heroin
för 15 år sedan och missbrukar även amfetamin. Periodvis har honprostituerat sig för att få
ihop pengar och knark. Hennes vänner är enbart andra prostituerade och missbrukare. Hon har
en dotter i 10-års åldern som är placerad hos Annelies mamma. Annelie är hemlös och bor
delvis på härbärge, delvis i trappuppgångar eller på allmänna platser. Hon har tidigare vårdats
många gånger på behandlingshem, senast för 2 år sedan, men hela tiden återfallit i missbruk.
Nu vänder hon sig till Dig för att hon vill ha hjälp med att som hon säger, ”ta tag i sitt liv och
bli av med sitt missbruk”. Hon vill göra det för sin dotters skull.
I båda kommunerna dominerar alternativet avgiftning och ”öppenvårdsprogram inriktad på
behandling” som första eller/och andra val, så här skriver en av våra respondenter i
Ängelholm; ”Först anmäla till avgiftning då väntetiden är lång. Under väntetiden
motivationssamtal för att efter avgiftning gå in i öppenvårdsbehandling i hemkommunen”.
   I ”Narkomanvård på lika villkor?” dominerade svarsalternativen ”avgiftning”, ”särskilt
boende” och ”behandlingshem”.
   I vinjett 2 stämmer Landskronas val bättre överens med ”Narkomanvård på lika villkor?”
därför att det är fler i Landskrona som har valt ”behandlingshem”, både som andra och tredje
val, medan Ängelholm har valt öppenvården. I Landskrona finns ”särskilt boende” och
”försökslägenhet/träningslägenhet” som val hos respondenterna men ingen av respondenterna
i Ängelholm har gjort de valen. En anledning till att Ängelholm inte väljer boende kan vara
att de har boende kopplat till sin öppenvårdsbehandling.
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Respondenternas val i första, andra och tredje hand.
Val av insats Landsk-
rona
n=7
Ängel-
holm
n=5
Narkomanvård
på lika villkor?
n=107 i%
1 2 3 1 2 3 1 2 3
Ytterligare utredande samtal 3 1 1 24 8 2
hänvisning till annan vårdgivare
Motiverande samtal under begränsad tid 1 1 2 3
Rådgivning, stöd-, eller behandlingssamtal 1 4 5
Avgiftning/remittering till avgiftning 3 2 3 2 48 15 2
Läkemedelsassisterad behandling 5 11 9
Anmälan enligt LVU eller LVM 2 1 2
Försökslägenhet/träningslägenhet 1 1 1 5
Särskilt boende 1 1 12 19 13
Kontaktperson
Öppenvårdsprogram inriktning arbetsträning 2
Öppenvårdsprogram inriktning behandling 1 2 2 2 3 1 10 9
Familjehem 5 5
Behandlingshem 1 2 1 3 20 20
Ansökan om tvångsvård 1 1 4
Dagverksamhet 3
Anhörigverksamhet 1
Kontakter med/remitt. till annan myndighet 2
Ingen insats eller vård alls
Ej svar 1 3 15
Vinjett 3
Sofia är 23 år och kommer till Dig tillsammans med sin pojkvän. Hon säger att de bland annat
har problem med ekonomin och ligger efter med en hyra. Sofia etablerade ett
narkotikamissbruk ganska nyligen. Då hon vid 17 års ålder hoppade av gymnasiet kom hon i
kontakt med ett gäng ungdomar som missbrukade narkotika. I början prövade hon bara vid
enstaka tillfällen cannabis, men efterhand missbrukade hon detta allt oftare och sedan har hon
även prövat tyngre droger, bland annat rökheroin. Sofia bor ibland hos sina föräldrar och
ibland hos sin pojkvän i hans hyresrätt. Hon har varit föremål för ett antal rättegångar för
snatterier och stölder, och en gång även för innehav/bruk av narkotika. Hon har tidigare gått
kurser på Komvux för att avsluta sin 3-åriga ekonomiska gymnasieutbildning men aldrig
fullföljt dessa, hon är nu arbetslös. Sofia har en engagerad familj som vid flertalet tillfällen
kontaktat socialtjänsten för att få stöd och råd. Hon har legat inne på avgiftningskliniken två
gånger och även vårdats en gång på behandlingshem, men hon tycker inte att vården på
behandlingshemmet hjälpte henne mer än för en kort tid efteråt. Sofias mamma ringde Dig
strax före mötet med Sofia och sa att situationen blivit allvarligare. Mamman vill att Du ger
hennes dotter någon form av vård eller behandling.
 I vinjett nr 3 har de flesta respondenter i både Landskrona och Ängelholm valt samtal och
”öppenvårdsprogram  inriktad på behandling”. Så här motiverar en respondent i Landskrona
sitt val: ”fortsatt utredning sedan behandling inom öppenvård. Inte så långt gånget missbruk,
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stödjande nätverk. Hon själv ej positiv till behandlingshem.” Svarskombinationerna varierar i
hög grad i båda kommunerna. En respondent i vardera kommun har valt behandlingshem som
tredje val. I ”Narkomanvård på lika villkor?” är det svarsalternativen samtal,
”öppenvårdsprogram inriktade på behandling” och ”behandlingshem” som dominerar.
Respondenternas val i första, andra och tredje hand.
Val av insats Landsk-
rona
n=7
Ängel
h-olm
n=5
Narkomanvård på
lika villkor?
n=107 i %
1 2 3 1 2 3 1 2 3
Ytterligare utredande samtal 5 1 2 2 58 6 1
hänvisning till annan vårdgivare 1 1 1 3
Motiverande samtal under begränsad tid 2 1 2 1 8 16 5
Rådgivning, stöd-, eller behandlingssamtal 1 1 6 16 7
Avgiftning/remittering till avgiftning 1 1 1 9 8 3
Läkemedelsassisterad behandling 1 3 1
Anmälan enligt LVU eller LVM 1 1 1 3
Försökslägenhet/träningslägenhet 1 1
Särskilt boende 2 3 2
Kontaktperson 1
Öppenvårdsprogram inriktning arbetsträning 1 1 7 8
Öppenvårdsprogram inriktning behandling 2 2 1 2 6 23 10
Familjehem 1 2 1
Behandlingshem 1 1 7 21
Ansökan om tvångsvård 3 1 4
Dagverksamhet 1
Anhörigverksamhet 1 1 2 16
Kontakter med/remitt. till annan myndighet 1 1 1
Ingen insats eller vård alls
Ej svar 2 2 12
Vinjett 4
Micke är i 24-årsåldern och kommer på besök till Dig tillsammans med sin mamma och bror
som tvingat med honom. Micke bor för närvarande hos sina föräldrar och två yngre syskon.
Hans mamma arbetar som vårdbiträde på ett servicehes och pappan är långtidssjukskriven på
grund av en ryggskada. Micke har en avslutat gymnasieutbildning som kock. Sedan dess har
han haft sporadiska jobb som han förlorat i och med att missbruket av narkotika blivit allt
allvarligare, nu är han arbetslös. Han säger själv att han hade en problemfri ungdomstid då
han idrottade mycket, framförallt i form av brottning. Mamman instämmer dock inte och
menar att han varit den hon kallar för ”en värsting”. Han har tre anmälningar från
polismyndigheten bakomsig för innehav och bruk av narkotika och brott mot knivlagen.
Micke har rökt cannabis sedan tonåren och han berättar också att han har testat amfetamin och
kokain vid några tillfällen tidigare. Enligt landstingets data har Micke vårdats för
heroinberoende på en avgiftningsklinik vid två tillfällen. Han har även fått vård på
behandlingshem en gång tidigare men han tycker inte att det gav något vidare resultat.
Mamman och brodern vill att Micke får en ny chans och att han får någon slags vård eller
behandling. Han säger att hans stora problem är att han saknar bostad.
48
I både Landskrona och Ängelholm dominerar ”Ytterligare utredande samtal” som första val.
Andra valet är väldigt varierande i Landskrona, bland annat väljer två ”Motiverande samtal
under begränsad tid”, två respondenter har valt någon form av boende och en har valt
”anhörigverksamhet”.   Även i Ängelholm varierar andra valet men flest respondenter har valt
”motiverande samtal under begränsad tid”.  Som tredje alternativ har både Landskrona och
Ängelholm valt ”öppenvårdsprogram inriktad på behandling”, men även här är det varierande
val.
   I ”Narkomanvård på lika vilkor?” dominerar samtal, ”öppenvårdsprogram inriktade på
behandling” och ”försökslägenhet/träningslägenhet”.
 Respondenternas val i första, andra och tredje hand.
Val av insats Landsk-
rona
n=7
Ängelh
-olm
n=5
Missbruksvård på
lika villkor
n=107 i %
1 2 3 1 2 3 1 2 3
Ytterligare utredande samtal 5 3 1 52 1
hänvisning till annan vårdgivare 1 2 1
Motiverande samtal under begränsad tid 1 2 1 2 1 16 24 4
Rådgivning, stöd-, eller behandlingssamtal 1 1 6 7 6
Avgiftning/remittering till avgiftning 1 6 10 2
Läkemedelsassisterad behandling 1 2
Anmälan enligt LVU eller LVM 1 2 3
Försökslägenhet/träningslägenhet 1 1 2 11 12
Särskilt boende 1 4 7 1
Kontaktperson 1
Öppenvårdsprogram inriktning arbetsträning 1 4 9
Öppenvårdsprogram inriktning behandling 1 3 1 2 3 15 8
Familjehem 2 1 1
Behandlingshem 1 1 5 18
Ansökan om tvångsvård 1 1 3 5
Dagverksamhet 1 1
Anhörigverksamhet 1 1 2 4
Kontakter med/remitt. till annan myndighet 3 2
Ingen insats eller vård alls
Ej svar 1 1 8 19
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Vinjett 5
Mia kommer på besök tillsammans med sin pojkvän. Det är pojkvännen som bokat in ett möte
med Dig för att diskutera Mias begynnande narkotikamissbruk. Hon har varken haft kontakt
med socialtjänsten eller beroendevården tidigare. Mia är 31 år och har ett jobb som servitris.
Hon bor tillsammans med sin pojkvän och 6-åriga dotter i en hyresrätt. Hennes pojkvän
arbetar inom databranschen. Mia säger sig ha ett stort socialt närverk och många väninnor
som hon brukar festa med på helgerna. Hon erkänner att det kanske blivit lite för mycket
festande den senaste tiden vilket hennes pojkvän beklagar sig över. Tidigare har hon endast
brukat alkohol i samband med festandet, detta trots att många i krogbranschen och en del av
hennes vänner använder tyngre droger. De senaste åren säger hon dock att hon periodvis
använt olika former av narkotika, mestadels hasch men några gånger även kokain. Hon säger
dock att hon har kontroll över sin konsumtion. Det tycker däremot inte hennes pojkvän som
också klagar över hennes tilltagande psykiska instabilitet. Han menar att hon behöver någon
form av vår och behandling för sitt missbruk, vilket hon aldrig tidigare genomgått. Mia säger
att användningen av narkotika ökat en del den sista tiden men hon säger sig kunna hantera sin
situation och är därför tveksam till vård.
I vinjett fall nr 5 är det väldigt lika svarskombinationer både inom våra kommuner och mellan
kommunerna. De flesta respondenter i både Landskrona och Ängelholm har valt samtal och
”öppenvårdsprogram inriktad på behandling”. En respondent i Ängelholm illustrerar detta
valet så här:
 ”motiverande samtal då Mia är tveksam till behandling. I samband med detta utreda
behov ytterligare. Därefter beh. i kommunens öppenvård i kvällsgruppen då Mia har
ett arbete”.
Två respondenter i Landskorna och en i Ängelholm har valt ”anhörigverksamhet”. I
”Narkomanvård på lika villkor?” är det samtal, ”öppenvårdsprogram inriktad på behandling”
och ”anhörigverksamhet” som dominerar.
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Respondenternas val i första, andra och tredje hand.
Val av insats Landsk-
rona
n=7
Ängel-
holm
n=5
Narkomanvård på
lika villkor?
n=107 i %
1 2 3 1 2 3 1 2 3
Ytterligare utredande samtal 4 1 3 1 36 9 3
hänvisning till annan vårdgivare 4 6 3
Motiverande samtal under begränsad tid 2 4 1 3 24 22 5
Rådgivning, stöd-, eller behandlingssamtal 1 20 25 10
Avgiftning/remittering till avgiftning 1 1 3
Läkemedelsassisterad behandling
Anmälan enligt LVU eller LVM 1 6 1 4
Försökslägenhet/träningslägenhet
Särskilt boende
Kontaktperson 4
Öppenvårdsprogram inriktning arbetsträning 1 1
Öppenvårdsprogram inriktning behandling 2 4 4 4 18 22
Familjehem
Behandlingshem 2 5
Ansökan om tvångsvård 1
Dagverksamhet
Anhörigverksamhet 2 1 1 4 15
Kontakter med/remitt. till annan myndighet 2 5 3
Ingen insats eller vård alls
Ej svar 1 1 1 6 22
Vinjett 6
Janne är 43 år och ”tung missbrukare”. Han började med att testa hasch i 15-årsåldern och
övergick sedan till allt tyngre droger. Idag missbrukar han mestadels amfetamin. Han har ett
litet socialt nätverk och inga kontakter utanför missbrukarkretsar. Janne är arbetslös sedan
många år tillbaka. I en psykiatrisk undersökning som tidigare gjorts fick Janne diagnosen
ADHD och han blir allvarligt psykiskt sjukvid omfattande missbruk. Janne är bostadslös och
har därför tidigare beviljats olika former av stödboende och stödpersoner. Dessa har dock
alltid avbrutits på grund av återfall eller aggressivt beteende. Han har även vårdats ett antal
gånger med stöd av lagen om vård av missbrukare (LVM) i vissa fall, senast för två år sedan.
Dessa insatser har dock aldrig medört att han upphört med sitt narkotikamissbruk. Nu vänder
han sig till Dig och säger att han känner sig motiverad till att bli av med sitt missbruk och han
vill ha Din hjälp.
I Landskrona väljer respondenterna i första hand ”ytterligare utredande samtal” och
”avgiftning”. Som andra och tredje val är det ”öppenvårdsprogram inriktning behandling”
som dominerar. En respondent har valt ”behandlingshem”.
   I Ängelholm dominerar ”ytterligare utredande samtal” som första val och ”avgiftning” som
andra och ”öppenvårdsprogram inriktning behandling” som tredje val. Två respondenter har
valt behandlingshem.
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   I ”Narkomanvård på lika villkor?” är det ”avgiftning”, samtal och  ”behandlingshem” som
dominerar. I vinjett 6 är det respondenternas val i Ängelholm som bäst stämmer överens med
valen i  ”Narkomanvård på lika villkor?”, eftersom fler har valt behandlingshem.
Respondenternas val i första, andra och tredje hand.
Val av insats Landsk-
rona
n=7
Ängel-
holm
n=5
Narkomanvård på
lika villkor?
n=107 i %
1 2 3 1 2 3 1 2 3
Ytterligare utredande samtal 3 2 2 31 11 1
hänvisning till annan vårdgivare 1 5 5 5
Motiverande samtal under begränsad tid 1 2 3 1
Rådgivning, stöd-, eller behandlingssamtal 1 1 1 2 6 2
Avgiftning/remittering till avgiftning 3 1 1 2 31 16 1
Läkemedelsassisterad behandling 5 9 3
Anmälan enligt LVU eller LVM 1
Försökslägenhet/träningslägenhet 1 2 1 6
Särskilt boende 1 9 6 17
Kontaktperson 3 6
Öppenvårdsprogram inriktning arbetsträning 1 4 3
Öppenvårdsprogram inriktning behandling 2 3 1 3 1 6 4
Familjehem 5
Behandlingshem 1 2 7 15 14
Ansökan om tvångsvård 1 1
Dagverksamhet 1 5 5
Anhörigverksamhet
Kontakter med/remitt. till annan myndighet 1 1 6
Ingen insats eller vård alls
Ej svar 1 1 1 4 21
5.4.1 Övergripande resultatanalys av vinjettstudierna
I vinjetterna framkom inte några större skillnader i val av insats mellan de båda kommunerna.
De val som dominerar hos respondenterna i alla vinjetterna, i båda kommunerna, är
”samtalsalternativen” och ”öppenvårdsprogram inriktad på behandling”. I studien
”Narkomanvård på lika villkor?” dominerar de alternativen bara i de vinjetter som har lägst
svårighetsgrad.
   I vinjetterna tre och fyra dominerar samtalsalternativen, ”öppenvårdsprogram inriktad på
behandling” och ”behandlingshem”. I de vinjetterna med svårast problematik dominerar
”avgiftning” och ”behandlingshem”. Det mönster som man kan se i ”narkomanvård på lika
villkor?” är att ju allvarligare problem desto mer ingripande insatser väljs. Studien visar även
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att det finns lokala variationer, vilket de förklarar kan ha samband med lokala traditioner och
arbetssätt och vilka resurser som utredarna förfogar över. Att våra respondenter inte följer det
mönster som kom fram i ”Narkomanvård på lika villkor?” kan ev. förklaras med att våra
kommuner har likvärdiga traditioner och arbetssätt och därför bedömer snarlikt. Enligt Roine
Johansson (1997) styrs gräsrotsbyråkraten av organisationskrav uppifrån och i detta fall tolkar
vi det som att ledningen ger direktiv att i mindre utsträckning använda sig utav externa
placeringar och att mer utnyttja öppenvården, även för de klienter med allvarligare
problematik. Även Kristiansen och Svensson (2003) skriver att det blivit svårt för klienterna
att få externa placeringar, heroinister som förr självklart fick externa placeringar placeras idag
i öppenvården. Trots att kvinnan vinjett två är heroinist väljer fler respondenter öppenvård än
behandlingshem.
   Det är en stor variation i respondenternas val av svarskombinationer i både Lanskrona och
Ängelholm. En liknande tendens kan man se i studien ”Narkomanvård på lika villkor?”. I
denna förklarar man  variationerna med att det kan bero på brist i vägledning och strategier i
arbetet. Eftersom man i Landskorna ger sin personal vägledning och strategier genom att ge
samtliga i utredningsteamet utbildning i ASI borde de ha mindre variation i sina
svarskombinationer än Ängelholm som helt saknar strukturerade metoder i
utredningsförfarandet. Trots att man i Landskorna har ASI medför det inte att det blir mer lika
bedömningar i val av insats.
   Om vi använder oss av Roine Johanssons teori kan variationskombinationerna bero på
gräsrotsbyråkratens handlingsfrihet.  Socialsekreteraren i utredningsteamet hamnar mellan två
krav, organisationens och klientens. För socialsekreteraren som träffar ”fallet” i form av
levande människor är det inte så lätt att hålla ett opersonligt, distanserade förhållandet till
klienten. Socialsekreteraren vill tillgodose både organisationen och klientens krav.  De tre
samtals alternativen var de alternativ som valdes i störst utsträckning, speciellt  ”ytterligare
utredande samtal”, och det kan visa på att respondenterna är intresserade av att få fram
klientens åsikt och verkligen försöka tillgodose de krav/önskningar   som klienterna har och
inte bara följa organisationens krav. Eftersom Socialtjänstlagen är en ramlag och därmed
mindre detaljerad leder det till en mer flexibel tillämpning.
I gräsrotsbyråkraternas arbete med klienterna måste de många gånger använda sitt sunda
förnuft och sin ”intuition”.
   I vårt inledande syfte ställde vi oss frågan - påverkar kommunernas skillnader klientens
möjlighet till jämlik vård? Genom vinjettstudierna kan vi se att oavsett om man söker
missbrukarvård i Landskorna eller Ängelholm så kommer insatsen att bli den samma, det vill
53
säga det finns en lika stor variation i val av insatser hos samtliga respondenter i vår studie.
Det som också skiljer sig åt är vad de olika kommunerna lägger för innebörd i de olika valen.
I Landskorna innebär insatsen ”motiverande samtal” att klienten får prata med en behandlare
som har utbildning i MI. I Ängelholm är det otydligt vad ”motiverande samtal” innebär,
eftersom ingen i personalen har MI utbildning. I valet ”öppenvårdsprogram inriktad på
behandling” kan boende ingå i Ängelholm men det gör det inte i Landskrona.
6. SAMMANFATTANDE SLUTDISKUSSION
Vårt syfte med denna uppsats var att beskriva och jämföra två kommuners sätt att organisera
och genomföra socialtjänstens missbrukarvård på.
   Vi ville också försöka förklara de likheter och skillnader vi såg med hjälp av ett
organisationsteoretiskt perspektiv
   Vi ville även ta reda på om de skillnader vi såg påverkade klientens möjlighet till jämlik
vård.
   Vårt huvudsakliga resultat av vår jämförelse mellan Landskrona och Ängelholms
missbrukarvård var att vi kunde se fler likheter än skillnader i de båda kommunernas sätt att
organisera och utföra sin missbrukarvård på.
   De största skillnaderna som vi uppmärksammat under vår analys är att Landskrona har ett
mycket bredare utbud av strukturerade behandlingsmetoder inom sitt öppenvårdsprogram än
vad Ängelholm har. Ängelholm har istället satsat på ett mer heltäckande koncept enligt 12-
stegsmetoden i samarbete med ett privat behandlingshem.
   Landskrona använder sig av en strukturerad metod för utredning och uppföljning vilket inte
Ängelholm gör.
   När det gäller boende har Ängelholm ett särskilt boende med personal dygnet runt för de
klienter som är i behandling i öppenvårdsprogram, denna kollektiva boende form saknar
Landskrona.
   Dessa skillnader har vi försökt förklara i ett kontingensperspektiv, vilket innebär att vi för
att förstå skillnaderna måste ta hänsyn till alla de faktorer som utgör våra organisationens
omgivning. Att för oss inom ramen av denna C-uppsats kunna exakt säga vilka faktorer som
påverkar våra båda kommuner, har visat sig vara en omöjlig uppgift.  Vi har under arbetets
gång förstått hur komplext kontingensperspektivet kan te sig och hur många de olika faktorer
är som påverkar hur en organisation utvecklas. De faktorer vi stannat vid är framförallt av
geografisk, demografisk och ekonomisk art.
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   Det faktum att Landskrona har en mycket mer utsatt social situation, vilket en del av vår
statistik pekar på, och dessutom ska fullgöra sina uppgifter till en betydligt mindre kostnad än
vad Ängelholm gör påverkar naturligtvis det sätt socialtjänsten i Landskrona väljer att utföra
missbrukarvården på.
   Förklaringen till Landskronas mer utsatta sociala position kan förstås i ljuset av det
geografiska läge som staden har. Centralt belägen mitt emellan två storstäder och förbindelse
med en huvudstad i ett annat land, ökar den genomströmning och det flöde av individer, varor
och idéer som rör sig genom staden. Detta gör att Landskronas missbrukarvård befinner sig i
en mer föränderlig omvärld än vad Ängelholm gör och därmed har behov av en mer organisk
organisation. Ängelholm däremot, ligger geografiskt sätt på en lite mer isolerad plats och inte
fullt så centralt vilket leder till en mer stabil omvärld. Således har därför Ängelholm en mer
mekanisk organisation.
    Dessa rent geografiska förutsättningar leder till att städernas demografiska och ekonomiska
status påverkas och därmed också det sätt staden väljer att utföra sin missbrukarvård på.
Landskrona har valt ett mindre specialiserat utbud av metoder och satsat på både bredd och
mångfald. Ängelholm däremot har valt att i större utsträckning specialisera sig på en
metod/modell, 12-stegs modellen.
   Trots de olikheter vi uppmärksammat upplever vi ändå fler likheter än olikheter i vår analys.
Detta tycker vi är förvånande med tanke på den ökade autonomi som kommuner i Sverige de
senaste 20 åren erhållit samt med tanke på den skillnad det finns mellan våra kommuner i
fråga om yttre förutsättningar. Denna skillnad väljer vi att förklara med hjälp av att hänvisa
till Papakostas syn på statliga organisationer. I ljuset av denna är våra kommuners
missbrukarvård omgivna av fler och rigidare lagar, ramar och riktlinjer än vad andra företag
är. Dessa yttre begränsningar skulle kunna förklara den trögrörlighet som gjort att
Landskronas och Ängelholms kommuners sätt att organisera missbrukarvården på inte rört sig
mer bort ifrån varandra, än vad de har, på de 20 år som kommunerna haft ett ökat självstyre
och större autonomi.
   När det gäller vår önskan att ta reda på om de skillnader vi upptäckte mellan våra
kommuner påverkade klientens möjlighet till jämlik vård kan vi endast svara, nej. De
skillnader vi sett mellan våra kommuners sätt att organisera och utföra socialtjänstens
missbrukarvård på, påverkar inte klientens möjlighet till jämlik vård. Hur kan vi då påstå
detta? Jo, eftersom vi i vår vinjettstudie inte kunde se att socialsekreterarna i Ängelholm
överlag valde andra insatser än socialsekreterarna i Landskrona. Istället fanns det en lika stor
variation i valet av insatser hos samtliga socialsekreterare i vår studie. Detta trots att
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Landskrona använder sig av en strukturerad metod vid utredning vilket kan ses som ett tecken
på att Landskronas personal får vägledning och har tydliga strategier vid sitt val av insats.
   Denna variationsrikedom har vi valt att förklara utifrån Lipskys begrepp
”gräsrotsbyråkrater” som Roine Johansson också beskriver. Enligt Johansson utmärks
gräsrotsbyråkraten av att han har stor autonomi i arbetet med klienten men ändå är begränsad i
sitt handlingsutrymme av de gränser organisationen sätter upp. Således är det våra
socialsekreterares handlingsfrihet i egenskap av gräsrotsbyråkrater som skapar det varierade
utbudet av insatser som till viss del bygger på personliga självständiga val. Men trots denna
frihet kan vi i vårt resultat också se exempel på den begränsning som organisationen sätter för
gräsrotsbyråkraten. Den tendens vi kunde se, att välja behandling i öppenvårdsprogram även
för de mest utsatta klienterna, vittnar om den organisatoriska praxis som sätter upp ramar och
formar en klient som passar in i organisationen. Jämlikheten för klienten består således i att de
har samma möjlighet till att få en individuellt anpassad vård inom ramarna för
organisationens praxis både i Landskrona och Ängelholm.
   Kontentan av denna sammanfattning blir att: Det fanns inga stora skillnader mellan våra
kommuners sätt att organisera och genomföra socialtjänstens missbrukarvård på. Likheterna
övervägde. De skillnader vi ändå såg har sina förklaringar i den omvärld som omger våra
båda kommuner. Även likheterna kan förstås i detta perspektiv. Dels i egenskap av statlig
organisation och dels utifrån det faktum att de är belägna i samma region. De skillnader vi såg
mellan kommunernas sätt att organisera och genomföra socialtjänstens missbrukarvård på,
påverkar inte klientens möjlighet att få jämlik vård.
   När vi påbörjade detta arbete hade vi båda, som vi skrev om i vår problemformulering, en
uppfattning av att det sätt kommunerna i Sverige idag organiserar och genomför sin
missbrukarvård på skiljer sig markant åt. Vi hade en uppfattning om stora orättvisor för
klienten beroende på var man bodde i Sverige. Vi trodde att vi i vår jämförande studie skulle
hitta fler markanta skillnader som på ett orättvist sätt skulle drabba klienten. Tyvärr, eller
kanske lyckligtvis, så blev inte resultatet av vår undersökning på detta vis. Vi ser tvärtom två
kommuner som på alla sätt försöker tillgodose sina medborgares krav på god missbrukarvård
efter sina lokala förutsättningar. Att säga om det ena sättet är bättre än det andra har inte varit
vår intention. Med den kunskap vi idag inhämtat i organisationsteori så skulle vi säga att det
heller inte är önskvärt. Sättet att organisera en verksamhet på ska för bästa resultat formas
efter just de lokala förutsättningar som just den verksamheten lever och verkar i. I detta
perspektiv blir också ramlagarna mer förståeliga. De bidrar till den möjlighet som lokala
56
lösningar kan ge och skapar utrymme för olika organisationer att utvecklas och forma sin
omgivning och fylla ouppfyllda lokala behov.
  Men tyvärr så låter detta lite för bra och tillrättalagt för att vara sant och vi måste nog
erkänna att den verklighet vi fångat förmodligen inte är representativ för landet i stort.
Resultatet i Orion motsäger också denna förhoppning. Att skillnaderna mellan våra
kommuner inte blev större beror förmodligen på att de är belägna i samma region i landet och
i och med detta har relativt lika förutsättningar.
    Hur ska vi då göra för att bättre kunna reglera och styra den vård som idag skiljer sig åt,
och därmed få en bättre rättsäkerhet. Att idag kunna säga något om vilken vård som verkar
vara bäst för klienten är inte möjligt. För att kunna säga detta behöver vi metoder att mäta vad
som är bra missbrukarvård och idag saknar vi sådana. Det nationella arbetet med att utarbeta
riktlinjer för missbrukarvård är ett stort led i denna utveckling. En utveckling som går mot en
behandling av missbrukare som bygger på vetenskap och beprövade metoder och därmed
också en större likriktning igen. Ett av statens nya styrmedel är som vi nämnde tidigare, just
riktlinjer.
   Men, frågar vi oss skulle då ett mer gemensamt synsätt och gemensam bas av
evidensbaserad kunskap och därmed mer likartade behandlingsmetoder leda till större
rättsäkerhet för den enskilde individen? Med Roine Johanssons synsätt så skulle vi kunna
säga att ja, det skulle bli följden, men å andra sidan så påverkar detta klientens möjlighet till
individuell bedömning och hindrar socialsekreteraren att göra situationsanpassade
tillämpningar. Så slutligen kan vi konstatera att hur vi än vrider och vänder på klientens rätt
till jämlik behandling så har vi liksom Roine Johansson inget enkelt svar att ge, på vad som
egentligen är ett ”lämpligt” förfaringssätt för individen.
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Bilaga 1.
Intervjuguide
 Organisationen
– Hur är socialtjänsten i er kommun organiserad? (Ev. ett organisationsschema)
– Har er kommun varit utsatt för många omorganisationer de senaste åren, vad har iså fall
varit anledningen till det?
Utredningsarbete
– Redogör för utredningsarbetet, vem? Hur många?
– Använder ni er av någon strukturerad metod vid kartläggning av klientens behov för val av
insats?
– Använder ni er av någon strukturerad metod vid uppföljning av insats?
Behandling
– Redogör för kommunens öppenvård? I hur stor utsträckning använder man sig av denna?
 – I vilken utsträckning använder man sig av externa behandlingshem?
– Hur sker upphandlingen av behandlingshem?
– Har man någon insats att erbjuda anhöriga till missbrukare?
– Livet efter behandling, sysselsättning, boende, stöd?
Boende
– Vilka boende former har kommunen tillgång till? Nyktra eller inte, boende för kvinnor/män,
boende för de med dubbeldiagnos?
Samarbete med andra instanser och frivilligorganisationer
– Rekommenderar ni några frivilligorganisationer och i så fall vilka?
– Har ni några samarbetspartners och i så fall vilka? AF, FK, Sjukvården-metadon, subutex,
avgiftning.
– Hur fungerar samarbetet?
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Utvärdering
– Utvärderas kommunens verksamheter/öppenvård? I så fall hur? Kan vi få ta del av
resultatet?
Fortbildning/handledning
Vilken utbildning har personalen?
Vilken typ av fortbildning satsar man på?
Har man handledning? Enskilt eller i grupp? Hur ofta?
Resurser
- Anser du att din kommuns resurser är tillräckliga?
- Känner du att missbruksfrågor är en prioriterad verksamhet i din kommun?
 Övriga frågor
- Nationella riktlinjer för missbruksvården färdig 2006 påverkar den ert arbete för framtiden?
- Är det någonting mer du tycker att vi borde veta om er missbrukarvård?
